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Giris ve Tarihge

Acil saglik hizmetleri toplum saghgi hizmetlerinin dnemli bir yapitasidir. Acil saglik hizmetleri ile ilgili ilk
yoénetmelik 2000 yilinda yararlige girmistir. 2009 yilinda ise hastanelerin acil servisleri ile ilgili “Yatakl
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Teblig”
yayimlanmistir. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’'nun (TKHK) 2012 yilinda kurulmasi ile tlkemizde
yer alan 1400’e yakin hastaneden 700 civarindaki kisminin Acil Servis ve Acil Tip Klinikleri yonetsel
acindan bu kuruma baglanmistir. 2012 yilinda hastane 6ncesi acil saglk hizmetleri T.C. Saglik
Bakanhgi (TCSB) Acil Saglik Hizmetleri Genel midurligu bunyesinde, hastane acil servisleri de TKHK
binyesinde daire bagkanligi bunyesinde yuritilmeye baslamistir. Ozel hastanelerin acil servis hizmet

takip ve denetimi ise TCSB Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu’'nce gergeklestiriimektedir.

Emekli Sandidi, SSK ve BAG-KUR sigortalilarinin kamu hastanelerinin tamamindan
faydalanabilmesinin 6niini agan diizenlemeler ile o giine kadar yeterince ulasilamayan saglik
hizmetine erigsimin artmasi, vatandas memnuniyetini Ust dizeye ¢ikarmistir. Aile hekimlerinden
hastanelere sevk zincirinin iglevsel olmamasi, acil servislerde katki payinin olmamasi ve mesai
saatleri disinda saglik hizmetine erisimin kisitl olmasi nedeni‘ile acil olmayan hastalar icin dahi acil
servisler ucuz, randevusuz kolay erisilebilir saglik hizmeti sunan kaynak olarak algilanmis bu nedenle
acil servislere bagvurular artmistir. Saglik ocaklarinin yerine aile hekimligi sisteminin kurulmasi ile
hastane acil servislerinde ¢alisan personelin aile hekimligine kaymasi, bir kisSim persenelin‘’kamudan
ayrilmasi gibi nedenlerle hekim ve hekim digisaglik personelinin sayisinin yetersizligi ve hizmet
binalarinin fiziki ve donanimsal durumlari artan hizmet talebini yeterince karsilayamamistir. Saghk
hizmeti igin acil servislere bagvurular giderek artmis ve hastanelere ayaktan bagvurularin %30’una
ulasmistir. Acil servislerde olusan yogunlugun karsilanamamasi, acil saglik hizmeti sunumunda
sorunlarin yagsanmasina, ¢alisanlarda mesleki tatminin ve hastalarda memnuniyetinin azalmasina
neden olmustur. Acil servislerde ¢alisanlar ile hasta veya yakinlari arasinda tartismalar ve siddet
olaylarinda artis olmustur.

Acil Servislerde Asir Yogunluk

Ulkemizde acilservislerin en blyik problemi acil servislerde asiri hasta yogunlugu olarak 6ne
ctkmaktadir. Fiziki olarakiyi durumda ve yeterli sayida personel bulunan acil servislerde dahi asiri
hasta yogunlugunun yonetiminde problemler.ile karsilagiimaktadir. Acil servislerde asiri yogunluk
olusturan nedenlerin anlasiimasive bunlara yonelik dizenlemeler yapilmasi zaruridir. Yonetim
hizmetleri alaninda'diinya ¢apinda taninmis bilim adami Prof. Dr. Arthur Kellermann, acil servis
yogunluk nedenlerini 3 teori ile agiklamistir (ACEP Crowding 2006, Asplin BR 2003):

1.EKkonomi

Acil Tibbi Bakim ve Isgiicii Kanunu'na gére 6deme giiciine bakilmaksizin ihtiyaci olan
herkese saglik tesislerinin tedavi verme zorunlugu vardir. Hastaneler hukuki yaptirimlardan uzak
durabilmek i¢in ambulanslari kabul etmemekte ve agiri yogunluktan bunalan hastalarin muayene
olmadan kendi istekleriyle acil servisi terk etmelerini tesvik etmektedir. Bildirilen raporlara gére
hastaneler bos yatak sayisi azaldigi zaman elektif vakalara 6ncelik vermektedir. Elektif yatislarin
maliyetinin 6ngdrulebilir olmasi, daha yiiksek gelir getirmesi ve elektif girisimler icin yatak problemi
yasamayan hekimlerin caligma motivasyonlarinin yiksek olmasi nedeni ile hastane yoneticileri bu
duruma g6z yummaktadir. Ulkemizde de yukarida agiklanan teorinin kismen gegerli oldugu
gorulmektedir. Performans sistemi ile ¢alisan hekimlerin komplikasyon ve hukuki problemlerin daha az
yasanacagi algisi nedeni ile agirlikh olarak elektif hastalari yatirmak ve ameliyat etmek istemesi saglik
tesislerinde yataklarinin elektif hastalar ile dolu olmasina bdylece acil servislerde birikimlere neden
olmaktadir.
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2. Kayitsizhk

Literatlrdeki kaynaklara gore, cogu hastane ydneticisi acil serviste hasta yogunluguna kayitsiz
kalmaktadir (Kellermann A, 2010). Hastane yoneticilerine iletiimesine, kendileri tarafindan gérilmesine
ragmen yoneticiler acil servis sorunlari ile ilgilenmemektedir. Ulkemiz disindaki denetim kurumlarinin
da ayni durumda oldugdu ve hastane yoneticilerinin ilgisizliklerinin cezalandiriimadigi belirtiimektedir.
Ulkemizde acil servis ile ilgili yukaridaki parametrelerin yanisira birgok parametrenin hastane
yonetimleri tarafindan takibi zorunludur ve bu agidan dizenli olarak degerlendiriimektedir. Ancak
hastane yonetimlerinin acil servislere ilgisi istenilen dlizeyde degildir. Yoneticilerin acil servis
sureclerine ilgisinin artirlmasi 6ncelikli hedefler arasindadir.

3.Alisma

Literattre gore Acil hekimleri bir zamanlar kabul edilemez olan durumlari zaman iginde
kaniksamaktadirlar. 30-40 yil 6nce ambulansin geri ¢evirilmesi dugstunilemezken bugun bu durumla
siklikla karsilagsiimaktadir. Son 30 yilda resusitasyon odalari ve kirmizi alanlar yogun bakimlara,
musahede alanlari servis yataklarina donusturtlmis ve hekimler tarafindan bu duruma alisiimistir.

Bu 3 teori ve gozlemler llkemiz igin 'de gecerlidir. Kellermann'in bu sorunlarin hepsine ¢éziim
olarak “Acil Servisler hastaneler gibi calisacagina, hastaneler acil servis gibi calismalidir.” dnermesini
yapmistir. Ginimiz kosullarinda Glkemiz.acil servisleri icin de bu énerme gegerlidir. Tim alisveris
merkezleri, spor salonlari, restoranlar, diyaliz merkezlerihatta hiperbarik tedavi tniteleri 7 gin
aclikken, acil servisler digindaki tum saglk kuruluslarmin bayramlar da eklendiginde yilin yaklagik
%70’inde ve sadece glinduzleri agik olmasi.dogru bir yaklasim‘degildir. Mesai disi saatlerin bir yildaki
saat sayisina orani hesaplandiginda yilin yaklasik %77’sinde saglik tesisleri hizmet vermemektedir.
Ancak saglik hizmeti ihtiyaci saglik tesislerinin kapali oldugu bu zaman diliminde de ayni oranda
mevcuttur.

Acil Servis Agiri Yogunlugu Tanimi ve Akut Bakim Sisteminde Yer Almasi
Gereken Unsurlar

Acil Servis Asiri Yogunlugu, acil hizmet ihtiyacinin acil servis, hastane ya da her ikisinin mevcut hasta
bakim kaynaklarinin Gstine gikmasi olarak tanimlanir (ACEP Overcrowding report). Asplin ve
arkadaslari Acil Servis asir yogunluguna etki eden faktorleri bir kavramsal model ile tanimlamiglardir
(Asplin, 2003): Etki eden faktorleri Girdi, Stre¢ ve Cikti bdlmelerine ayirmiglar ve her agamadaki
etmenleri ayri ayri incelemiglerdir (Sekil 1). 2003 yilinda yayinlanan galismalari, sonraki 10 yil icinde
yapilan acil servis agiri yogunlugu ¢alismalarina temel olusturur niteliktedir. 90’h yillarda ABD’de en
oncelikli saglik problemlerinden biri haline gelen acil servis agiri yogunlugunun ¢ézimune yonelik
analitik calismalar bu kavramsal model sayesinde pargalarina ayrilarak incelenebilmis boylece
¢ozUmler Uretilebilmigtir.

Asplin ve arkadaglarina gore saglikli bir “Akut Bakim” sisteminde olmasi gereken unsurlar Tablo’da
verilmistir. Acil Servisler, akut bakim sisteminin sadece bir pargasidir. Tim akut bakim yGkintn acil
servislere yliklenmesinin sorun yaratacagi belirlenmis olup diger unsurlardan herhangi birinin eksikligi
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sistemi olumsuz etkileyerek asiri yogunluga ve yetersiz bakima yol a¢tigi sonraki calismalarla
kanitlanmistir (Asplin, 2003).

Girdi ‘ Suistimaller sureg glktl

Rapor, izin alma
Acil Bakim ihtiyaci Ambulans talebi

Acil hastaliklar Hasta takip sisteminin
" olmamasi / ulagilamamasi
Ciddi hastaliklar Al Hasta AS'e gelir - ¥
‘ reddi \ ] Tedavi Ayakian
\ \ T — bitmeden Bakim
Randevusuz ivedi Bakim \ P 4 va) y ayrnima | Hizmetleri
+Addmbdm |\ | I D Pr—
. Randz&rLzepﬁlzir::ﬁ;nn || Al bakum | Tani sureci ve acil Taburcu Sevkh(;jtt;)::ama
Kiud talebi tedavi f
yoklugu 4 ) I bakimevi)
+ lginin gabuk bitmesini 7 ™ ¥
S / h Y "
B | / Yatiniimig hastalarin Hastaneye
/ yatamamasi Yatis
Bos yatak olmamasi

Sosyal Sorumluluk

* Yoksulluk, evsizlik Suistimaller
* Erigim sorunu (mali, Mesai digi bakim olanaklarinin olmamasi
ulagim, cevrede Katki pay odemeden hizli hizmet alma kolayligi

poliklinik olmamasi vs)

AKUT BAKIM SISTEMI

Sekil 1. Asplin’in acil servis asirl yogunlugina etki eden faktorler kavramsal modelinin Tirkiye
uyarlamasi (Akoglu, 2014)

Tablo. Akut Bakim Sitemini Olugsturmasi Gereken Unsurlar

e Randevusuz ayaktan hasta bakimi ve'muayene olanaklari

e  Yari-acil durumlara.bakacak acil servis digi hizmet alanlari

o Acil Servis hastalarina kesintisiz hizmet sunabilecek hekim ve hastane olanaklari

e Acil Servisten'yatirilacak hastalar igin ihtiyaci karsilayacak sayida bos yatak saglanmasi
e Hastane-disi ya da evde-bakim hizmetleri
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Calistaylar Sureci

Yukarida kisaca bilimsel altyapisi 6zetlenen asiri yogunluk ve sorunlarin ¢éziimiine dair yonelik TCSB
tarafindan galismalar yapiimistir. Acil servislerde yasanan asiri yogunluk, hekim ve personel
memnuniyetinin azalmasi, acil tip branginin tercihinde azalma, istifalarin artmasi ve siddet gibi
sorunlarin sebep ve sonuglarinin tartisilarak ¢ézime kavusturulmasi amaciyla TKHK Saglik Tesisleri
Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi tarafindan 12-13 Mayis 2014 tarihinde Ankara Gurkent Otel
Toplanti Salonunda “Acil Servis Sorunlari Calistayi” diizenlenmigstir. TKHK icerisindeki tim paydaslari
Tarkiye Acil Tip ¢alisanlari ile bulusturarak sorunlarin belirlenmesi, ¢6zim onerilerinin alinmasi,
¢6zUm onerilerinin uygulanabilirliklerinin dederlendirilmesi ve sonraki yillar icin yol haritasi
olusturulmasi amaclanmistir.

|2014 Y1l Acil Servis Sorunlari Calistay!

Calistay, TKHK Saglik Tesisleri Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkanhgi'nin baskanliginda, TKHK;,
Turkiye Acil Tip Dernegi (TATD), Acil Tip Uzmanlari Dernegdi (ATUDER), Universiteler, Egitim
Arastirma Hastaneleri ve 2. basamak Acil Servislerde hizmet sunan hekim temsilcilerinden olusan 32
kisinin katilmiyla gergeklestiriimistir. Calistay, TKHK Saglik Tesisleri Acil Saglik Hizmetleri Daire
Baskani Dr. Muhammed Bayram ve Yildirrm Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Servan Gékhan'in moderatériiginde ve
Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Haldun Akoglu ve Ege Universitesi Acil Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr. Yusuf Ali
Altunci’'nin sekreteryasinda yuratalmastar.

Calistay 6ncesinde, moderatorler ve sekreterya tarafindan galisma yénteminin ve programin
belirlenmesi icin 6n degerlendirme toplantisi yapilmistir. Bu toplantida yurtdisi érnekleri, yapilmig
akademik yayinlar ve raporlar degerlendirilmis ve belirlenen 6 ana baslik altinda tiUm sorunlarin
toplanmasina karar verilmigtir. Acil-Tip.alaninda gérev yapan 2 ulusal dernekten baskanlari ile beraber
4’er temsilci bildirmeleri istenmis, bunun disindaki temsilciler ise halihazirda ve dncesinde ¢alistiklari
kurumlar ile derneklerin temsilcilerinin temsil ettikleri kurum ve sehirler degerlendirilerek tlkenin farkli
yerlerinin ve farkli basamaktaki hastanelerin temsiline olanak verecek sekilde Daire Baskanlgi
tarafindan belirlenmistir.

Her kisim.icin temsilcilerden‘en onemli gordukleri 3'ila 5 sorunu yazil bildirmeleri istenmig, bu sorunlar
tasnif edilerek heyetin oncelikleri siralanmistir. Ardindan tasnif edilen sorunlar en gok bildirilenden
baslamak kaydiyla listelenmistir. Ayni sirayla her sorun igin heyetten en etkin olacagini dusundukleri 3
ila’5 ¢ozim Onerisi yazili olarak alinmistir. Bu ¢6zim Onerileri de ayni sekilde tasnif edilerek her sorun
icin dnerilen ¢c6zUm dnerileri en ¢ok bildirilenden itibaren listelenmistir. Ardindan her sorun bashgi
tartismaya aciimis ve moderatdr yonetiminde irdelenmistir. Her sorun i¢in ¢6zim o6nerisi listesi ile ilgili
karsit gorus kalmadiginda bir sonraki sorun listesi ile devam edilmigtir. Tartismali kalan ya da ayrintili
calisma gerektiren ¢c6zum Onerileri igin komisyon kurulmasina karar verilerek bu basliklar ayrica
belirtiimistir. Calistay, taslak sonug raporu daire baskanligina sunulmus ve tim ¢alismanin sonucunda
calistayin kesin raporu olusturulmustur.

Bu calistay ile toplam 4 grupta 300’den fazla sorun igin 1400’e yakin 6neri degerlendirilmis ve bir rapor
olusturulmustur. Bu rapora dayanarak Acil Saglik Danisma Kurulu tarafindan Eylem Plani, Uygulama
Plani ve Taslak metinler hazirlanmistir. Bu rapor 2014 yilinda 2016 yilina kadar 3 kez 2 farkli Saglik
Bakanimiza, Mistesarlarimiza, Genel Mudiirlerimize ve Daire Baskanlarimiza sunulmustur.
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2019 Yih Acil Servis Hizmetleri Calistay!

ilk calistay ve raporunun olusturulmasinin iizerinden gegen 5 yil igerisinde bir kismi hayata
gegcirilebilen ¢dzim dnerileri listesinin yenilenmesi, glincel sorunlarin tespiti, yeni ¢éziim énerilerinin
gelistiriimesi amaciyla TCSB Acil Saglhk Hizmetleri Genel Mudurligu’'niin 6nerisi, Kamu Hastaneleri
Genel Mudurligid’'niin koordinasyonunda yeni bir galistay planlanmis ve hayata gegirilmistir.

Calistay icin, farkli saglik kurumlarini, dernekleri, Gniversiteleri, 112 komuta, 3. ve 2. basamak
hastaneleri temsil eden 30 hekim ve sorun listesinin olasi muhatabi olan T.C. Saghk Bakanhgr'ndan
40 paydasin yer aldigi bir heyet olusturulmustur.

Bu heyete, dnceki galistay raporunda belirtilen sorunlar ve ¢6zim Onerileri elektronik olarak sunularak,
halen gegerli olma, etkinlik, zorluk ve yapilabilme sireleri degerlendiriimistir. Onceki galistay sonug
raporunda ifade edilen sorunlar ve bunlara dair ¢6zim Onerilerinin gecen 5 yil icinde %19'unun (31
adet) kismen uygulandidi, %78,5'unu (128 adet) ise heniiz uygulanmadigi belirlenmis, farkli agirlik
derecelerinde de olsa tiim onerilerin halen gegerli oldugu gorilmustir.

Bir dnceki calistay islev yapisi korunarak Asplin teorisinde yer alan bagsliklar temelinde sorunlar ve
¢6zum Onerileri tartisiimistir. Raporun devaminda bu yapi siralamasiyla tespit edilen sorunlar, énerilen
¢bzumler, alinan kararlar, ve tespitler yer almaktadir.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU
ACIL SERVIS HIZMETLERI GALISTAYI
20-22 SUBAT 2019, ANKARA

Girdi Faktorleri

Acil bakim talebinde bulunan unsurlara dair problemeler bu baslik altinda degerlendirilmistir.
Asagidaki sekilde verildigi Uzere Acil bakim ihtiyaci olan hastalar acil servislere uygun bagvuru
grubunu olusturur. Akut Bakim Sistemi igerisinde acil servislere uygunsuz olarak basvuran hastalar ise
girdi faktorlerindeki sorunlar olarak asagida basliklar halinde belirtilmigtir.

Girdi Suitimallr Sire¢ Cikti

Rapor, izin alma
Acil Bakim ihtiyac Ambulans talebi o
Acil hastaliklar Hasta takip sisteminin
" olmamasi / ulagilamamasi
Ciddi hastaliklar AT HastaAS'e gelir [ s
reddi I Tedavi Ayaktan
P TR P— bitmeden Bakim
Ravidoveies e Bk | % 4 va y ayrima Hizmetleri
+ Ayaktan bakim \ v ) E
hizmetlerinde yetersiziik Adil bakim . . Sevk (alt basamak
+ Randevusuz polikliniklerin : Tani sareci ve acil Taburcu hastane,
5 talebi tedavi 4
yoklugu edavi L bakimevi)
+ lIsinin gabuk bitmesini /
isteme Sk
Yatiriimig hastalarin Hastaneye
atamamasi Yati
y Bosg yatak olmamasi 1o |
Sosyal Sorumluluk :
* Yoksulluk, evsizlik Suistimaller
+ Erisim sorunu (mali, Mesai digi bakim olanaklarinin olmamasi
ulagim, cevrede Katki pay odemeden hizli hizmet alma kolayligi
poliklinik olmamasi vs)
AKUT BAKIM SISTEMI

Randevusuz bakim olanaklarinin arttiriimasi, yesil alan hastalarinin uygun birimlerde bakiminin
saglanmasi, randevu alamama sebepli olarak acil servislere i¢ ve dis sevklerinin engellenmesi, acil
servislere gelmemesi gereken hastalarin engellenmesi, dogru yonlendirilmesi bu baslikta yer alan ana
unsurlardir. Girdi faktorlerinde yer alan sorunlar asagidaki tabloda sirasiyla verilmistir.
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Girdi faktorleri arasinda yer alan sorunlar

Uygun Basvurular
Acil hastaliklar
Ciddi hastaliklar
Uygunsuz Basgvurular
Kendi talebi disinda acil servis hizmetlerine yénlendiriime
ic birimlerden (poliklinikler) acil servise yapilan yénlendirmeler
Dis merkezlerden acil servislere uygunsuz ayaktan yonlendirmeler
Dis merkezlerden acil servislere uygunsuz sevkler
Mesai ici ve disi acil ve acil olmayan durumlar icin saglik hizmeti talebi
Mesai saatleri icinde acil olmayan hastaliklar icin randevusuz bakim olanaklarinin-olmamasi

Mesai saatleri disinda acil olmayan hastaliklar i¢in randevusuz bakim olanaklarinin
olmamasi

Acil servislerin kolay erigilebilir.ve hizli bakimecburiyeti olan yerler oldugu algisi
Acil servis hizmetlerinin acil olmayan haller igin ucuz olmasi
Ozel hastalar icin tek Ucretsiz tedavi olanaginin acil servisler olmasi
Acil servislerle ilgili olmayan bagvurular
Adli giris-¢ikis\muayeneleri

isbasi kagidi mecburiyeti, rapor alma talebi

11
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Kendi Talebi Disinda Acil Servis Hizmetlerine Yonlendirilme

i¢ Birimlerden (Poliklinikler) Acil Servise Ydnlendirmeler

Bu tip yonlendirmelerin altyapi ve siire¢ eksikligine bagh iki ana amacinin oldugu goérisu agirhk
kazanmistir:

o Polikliniklerde muayene edilen ve yatis gerektiren hastalar igin yatakli servislerde yer
olmamasi gerekgesiyle yatis amaciyla hastalarin acil servise yonlendiriimesi,

o Pre-op degerlendirme, yatig dncesi hazirlik, kisa sureli tedaviler sonrasi yeniden
degerlendirme gerektiren hastalar igin hastane icinde ayaktan bu inceleme, midahale ve
uygulamalarin yapilabilecegi yatis disi se¢ceneklerin bulunmamasi

Calistay kurulu tarafindan bu sorun ve ¢ézim onerileri tartisilmis olup,yurtdisinda ve ozel
hastanelerde 6rnekleri basariyla uygulanan, ilk ¢alistay 6nerileri arasinda.da yer alan ancak bugtine
kadar uygulanamamis asagidaki énerinin sunulmasina karar verilmistir.

éPoIiinnikIere hizmet veren gunubirlik,ayaktan tedavi ve takip niteleri kurulmalidir

Poliklinikten gorilen ve yatig gerektiren hastalar.ile pre-op degerlendirme, yatis 6ncesi-hazirlik, kisa
sureli tedaviler sonrasi yeniden degerlendirme gerektiren hastalarin islem ve tedavileri olugturulacak
glnubirlik tedavi Unitelerinde gergeklestirilmelidir.

Gunubirlik tedavi Unitelerinin'6zellikleri asagidaki gibi 6zetlenebilir:

o Acil servisin disinda ve uzaginda, poliklinikler katinda ve yaninda konumlandiriimalidir
e llgili brang hekimi tarafindan order edilen tedavi ve uygulamalar ya ilgili hekim tarafindan ya
da bir pratisyen kat hekimi tarafindan uygulanmalidir
¢ Polikliniklerin agik oldugu zamanlarda (mesai iginde, poliklinikler agik tutulacagi mesai digi /
vardiya gibi uygulamalar esnasinda ve bayram-resmi tatil gibi ddnemlerde) acik olmalidir
o . Poliklinik'hizmeti-alanlar diginda enjeksiyon, sonda degisimi, pansuman gibi taleplere hizmet
vermeli, bu hastalar acil servislere yonlendiriimemelidir.
e Bu birimler 4. ve 5. Seviye acil.servis bulunduran hastaneler igin mecburi, digerleri igin tercihli
olabilir.
e Asagidaki uygulamalarin yapilmasi icin yeterli sayida hemsire, personel, sedye, glvenlik ve
altyapr mevcut olmalidir.
o Ayri odalar seklinde veya arena seklinde tasarlanabilecek, hastane disindan
basvurulara da hizmet verilecek uygulamalar:
= Enjeksiyon
= Pansuman
= Situr atilmasi ve alinmasi
= Sonda/NG/Peg/kanil degisimi
o Gunuibirlik arenasi seklinde yapilandirilan bir poliklinik misahede alaninda hizmet
verilecek uygulamalar:
= Oksijen-bronkodilator tedavileri
= Kisa sureli IV infizyonlar
= |V demir preparatlari verilmesi
= Rutin transfiizyonlar (onkoloji-hematoloji glintbirlik)
= Kronik hastalarda parasentez, torasentez

12
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=  Preop tetkikler
= Yatig Oncesi yatak hazirligi ya da beklemesi esnasinda takip ve tedavi

Taslak Teblig ¢alismasindaki ilgili madde Caligtay kurulu onerisi

MADDE 14 - (17) Mesai saatleri iginde Teblig taslagindaki Madde 14’Gn 17. Bendinin ilk
polikliniklerde muayene edilen hastalar tedavi cumlesinin asagidaki sekilde diizenlenmesi,
duzenlenerek uygulanmasi icin acil servise ikinci maddesinin ise tamamen ¢ikariimasi
gonderilemez. Polikliniklerde acil oldugu Onerilmistir.

dusunulen hastalar acil servise giris yapilarak

muayeneleri yapilarak gerekli tedavileri acil MADDE 14 - (17) Mesai-saatierHginde

servis hekimlerince diizenlenir. polikliniklerde muayene edilen hastalar tedavi

dizenlenerek uygulanmasi icin acil servise
gonderilemez. Pelikliniklerdeaeil-eldugy
isiinilont | . . o |

'§| N I3 .I I"gl N

Yukarida belirtilen 6zelliklerde gtinibirlik
ayaktan tedavi Unitelerinin kurulmasi igin teblige
dizenleme maddeleri eklenmesini 6nerilmistir.

Enjeksiyon ile tedavilerinsayisi azaltiimalidir

o Ayni etkinlikteki oral tedaviler yerine komplikasyon ihtimali‘de olan enjeksiyon ile tedavilerinin
tercih edilmesini azaltmak amaciyla “yazan-yapar” uygulamasina gegcilmelidir.

e Hasta magduriyetini engellemek icin bu uygulama “ASM’lerde yazilan enjeksiyon regeteleri
ASM’lerde,yapilir’ seklinde genellenmelidir

o Acil servislerde order edilenler hari¢ disaridan enjeksiyon, pansuman, sonda degisimi,
inflzyon tedavisi yapiimamali, bu tedaviler/ olusturulacak alternatif birimlerce karsilanmahdir
(mesai iginde: ASM’ler, giinubirlik tedavialanlari, saglik kabinleri; mesai disinda: uzatiimis
mesaide ASMler, vardiya. polikliniklerine hizmet veren ginibirlik tedavi alanlari, ivedi bakim
merkezleri,'saglik kabinleri). Cesitli 5nlem ve uygulamalarla acil servislerde yapilan
enjeksiyonlarin sayisi azaltilmalidir.

e Kamu spotlariyla bu konuda halk bilgilendiriimelidir.

Dis Merkezlerden Acil Servislere Uygunsuz Ayaktan Ydnlendirmeler
Dis merkezlerden acil servislere uygunsuz ayaktan yonlendirmeler iki ana sebeple gerceklesmektedir:

e Basvurmus oldugu ASM ya da kamu hastanelerinden, hastanin kendi talebi disinda, tedavi
amacl olarak acil servislere yapilan uygunsuz sevkler:

o Bu sevklerin genellikle s6zel olarak “biz burada enjeksiyon/sitir alma/pansuman
yapmiyoruz X hastanesi acil servisine git orada yaparlar” ifadesiyle yapildigi, resmi bir
hiviyet tasimadigi, basit tibbi miidahale (BTM) agirlikh oldugu goérisa agirhk
kazanmistir.

e Butip islemlerin gogunun (ilag regete edilmemesi nedeniyle katki payi alma imkani da
olmadigindan) tamamen Ucretsiz sekilde yapilmaktadir, mesai saatlerinde Ucretsiz
uygulanabilecedi bagka kamu hizmet birimleri de yoktur
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o Mesai saatleri disinda ise 0zel hastaneler disinda bu tip BTM uygulamalarinin yapilabilecedi
hizmet birimleri yoktur

Calistay kurulu bu problem igin mesai saatleri ve disl igin iki basamakl bir géziim énermektedir:

gl\/lesai saatleri icinde ASM blnyelerinde, hastanelerde ise agilmasi 6nerilen
- glnlbirlik ayaktan tedavi Gnitelerinde BTM yapilabilmesine yonelik digzenlemeler

éyapllmalldlr

o Mesai saatleri iginde:

o

Bir 6nceki girdi sorununa ¢6zim 6nerisi olarak sunulan guntibirlik tedavi birimleri
sadece BTM amagli olarak bagvuran hastalara da hizmet vermelidir

ASM’lere basvuran her hastaya, aile hekiminin kendi hastasi olmasina bakiimaksizin,
asagida belirtilenlerle sinirli olarak BTM islemlerinin yapilmasi saglanmalidir

gl\/lesai saatleri disinda, ASM’ler ve hastanelerde agilmasi @nerilen glnubirlik ayaktan
gtedavi Unitelerinde, Saglik kabinleri ve ivedi Bakim MerkezlerivAciimaliive BTM
éyapllabilmesine yonelik dizenlemeler getirilmelidir

o Mesai saatleri disinda:

o

A veya B tipi ASM’lerin bélgesel olarak segilen bir Kisminin en azindan gece 23:00’e
kadar mesai disinda da g¢alismasinin saglanmasi, bagvuran her hastaya, kendi
hastasi| olmasina bakilmaksizin, asagida belirtilenlerle sinirli olarak BTM iglemlerinin
yapillmasinin saglanmasi,
= Enjeksiyon
= Pansuman
= Satdr
= Sonda/NG degisimi
=  Oksijen-bronkodilator tedavileri
= Kisa sureli IV inflzyonlar
Eger hastane polikliniklerinden bir kismi vardiya uygulamasi ile agik kaliyorsa,
kurulacak gtintbirlik tedavi birimlerinin BTM amagl basvurulara da bu siirede yanit
vermeye devam etmesinin saglanmasi,
Yerel Olgcekte uygulama yapabilecek saglik kabinlerinin kurulmasinin tesvik edilmesi,
ivedi bakim.merkezileri (urgent care center) adi altinda, 16:00 — 23:00 saatleri iginde
calisan, saglk kabinlerinden daha geligkin, bir uzman hekim yonetiminde muayene ve
BTM islemlerini yuruten, hastabasi (POC) basit tetkik ve goriintiileme olanaklari
bulunan, katki payi alinmayan, SGK kapsamina alinmis 6zel ve kamuya ait
birimlerinin agilmasinin saglanmasi,
= Bu'birimler hastanelerde acil servislerin tam tersi bir noktada
konumlandirilabilir ve giinlbirlik tedavi tnitelerinin kapanmasiyla faaliyete
gecebilir,
= * Hastaneler tarafindan ilge poliklinikleri kapsaminda olusturulup kullanilabilir,
= Bu birimler acil servisler olmayip bu sekilde dizenlenmezler.
= Hizmet yil fazla olan ve nébet tutamayan acil tip hekimleri igin alternatif
calisma olanagi olarak da islev gorebilir.

Mesai ici ve disina yonelik bu dneriler disinda:
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¢ Yukarida belirtilen ginubirlik tedavi Gniteleri, uzatiimis mesaideki ASM’ler ve ivedi baki
birimleri i¢in tanimlanan girisimler icin acil servise bagvurulmasi halinde katki pay! 6denmesi
karara baglanarak acil serviste halihazirda verilen elektif hizmetlerin yayginlastiriimasi, asir
yogunlugun dagitiimasi amacglanmalidir.

e Evde bakim birimleri kronik, palyatif ve bakim hastalari agisindan giiglendirilmelidir.

e ASM, poliklinikler ve evde saglik arasinda dengeli bir sevk zinciri kurulmalidir. Alternatif
randevusuz bakim alanlarin agilmasi saglanmadan sevk zincirinin hayata gegirilmesi acil
servis hasta sayisini daha da arttirma riskine sahip oldugundan 6ncelik alternatif birimlerin
olusturulmasidir.

o  ASM hekimleri igin hizmet igi egitimler planlanmalidir.

Dis Merkezlerden Acil Servislere Uygunsuz Sevkler
Dis merkezlerden acil servislere sevklerin ana sebepleri su sekilde belirlenmigtir:

e Uygun sevkler
o Biriminde ilgili brang konsultaninin bulunmamasi sebebiyle konsiltasyon amagl Ust
basamak sevkleri
o Yapilan ilk midahaleler sonrasinda stabilize edilen ve hastanin tedavi edilebilecegi
brang birimlerin icapg¢! ya da ndbetci olarak bulunmadig! durumda hastalarin yatak ve
yer olmadigi gerekgesiyle ASKOM kararlari dahilinde yapilan sevkler
e Uygunsuz sevkler
o Biriminde ilgili brans konsultant bulunmasina ragmen icapg¢! olmasi, sézel olarak
hastanin sevk edilmesini bildirmesi ve buna istinaden ASKOM kararlari gerekgesiyle
yapilan sevkler
o Yaplilan ilk mudahaleler'sonrasinda stabilize edilen; tedavi edilebilecegi brang
birimlerin icapgl ya da ndbet¢i olarak bulunmasina ragmen yatak ve yer olmadigi, ya
da tibbi yetersizlik. gerekcesiyle ASKOM kararlari gerekgesiyle st basamaga yapilan
sevkler
o «Hastanin tanisi konulduktan sonra komorbiditeye baglh tibbi yetersizlik gerekgesiyle
islem gerceklestirimeden ASKOM kararlari gerekgesiyle tst basamaga yapilan
sevkler
o Yatiriimis olan hastanin durumundaki degisiklik olmasi, ancak ilgili bir nébetgi/icapgi
konstultan hekim bulunmamasi gerekgesiyle taburcu edilerek ASKOM kararlari
gerekgesiyle dst basamak acil servislerine yapilan sevkler
o Yatig.endikasyonu olan hastanin yatis endikasyonu diginda bir alanda konsultasyon
amaciyla sevk edilmesi, ancak konsultasyon sonlandiginda geri kabul ediimemesi
e Sevk kabul sorunlari
o llgili branga yatis amagli sevk edilmek istenen hastanin kabul eden kurumdaki ilgili
brang hekimi tarafindan acilde degerlendiriimeden kabul edilmeyecegi bilgisiyle sartli
kabull, hasta de@erlendirildikten sonra yatis endikasyon olmamasi dolayisiyla geri
sevkinin dnerilmesi dolayisiyla hastada yagsanan magduriyet,
o Hastayi konsultasyon bahanesiyle sevk etmek, ancak konsultasyon sonlandiginda
geri kabul etmemek,
e Sevk uygulamalarinin kalitesinin denetlenmemesi
o ASKOM’larin etkinligi yetersiz. Yerelde bu kurullar uygunsuz sevkleri takip
etmemekte, kendilerine gelen uygunsuz sevk yazilari ile ilgili herhangi bir islem
yuritmemekte, dizeltici faaliyetler uygulamamaktadir. Gigli, denetleyici ve yaptirimi
olan bir ASKOM mekanizmasi birgok uygusuz sevk sorununu yerelde gdzebilecektir.
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Bu tip uygulamalarin yogun oldugu ve ciddi bir suiistimal noktasi oldugu belirlenmistir. ileride de
deginilecek yatis karari verilen hastalarla ilgili 6neriler birlestirilerek asagidaki sekilde duzenlemeler
yapilmasi i¢in ¢alistay heyetince dnerisi getirilmesine oybirligiyle karar verilmistir:

Sevk karari verilen hastalarin sevk islemi gergeklestirilene kadar; yatis karari verilen hastalarin da
ilgili servis yatagina fiziki olarak yatirilana kadar yatis ve sevkine dair tim iglem ve uygulamalarin
sorumlulugu bu karari veren brang hekimine aittir.

o Bu hikmin eklenmesi sayesinde hastaya uygun merkezlerde bos yatak aramak, sevk
belgelerini doldurmak, sevk edilene kadar hastanin takip sorumlulugunu ustlenmek gibi
islemlerin konusuna ve hastaya hakim brans hekimi tarafindan yapilmasi saglanacaktir.

o Buiglemlerin yapilmasinin lojistik zorluklari nedeniyle branglar sevk yerine yatak

doénlstmind hizlandirmak suretiyle yatis karari vermek yonunde de tesvik edilmis

olacaktir.

Sevk ile kabul edilen hastanin tedavi, takip, yatis ya da yeniden sevk sorumlulugu kabul eden
hekime ait olup yogun bakim veya yatakli klinige sevk ile kabul edilmis hastalar acil serviste

yeniden degerlendiriimeden ilgili servise yatirilir.

Taslak Teblig caligmasindaki ilgili madde

Caligtay kurulu onerisi

Teblig maddesi: MADDE 14 (8) Saglik tesisleri
arasinda yogun bakim veya yatakli klinige sevk
edilmis hastalar acil serviste yeniden
degerlendiriimeden ilgili servise yatigi saglanir.
Bu sekilde kabull sadlanan hastalarin kayit ve
servise yatis islemleri icin acil servis isleyisini
aksatmayacak idari dizenleme yapilir.

Maddenin yazili Kisminin uygun oldugu, ancak
yukarida ve asagida belirtilen kisimlarin
eklenmesinin talep edilmesine oybirligiyle karar
verildi.

Hastanede bos yatak varsa, sevk karari verilen hastalarin sevk islemi gergeklestirilene kadar;
yatis karari verilen hastalarin da ilgili servis yatagina fiziki olarak yatirilana kadar herhangi bir
hastane yatagina yatirilmasi esastir. Bu hastalar yer varsa ilgili bolim servisine, ilgili serviste yer
yoksa hastanedeki herhangi bir bog yataga acil servis sorumlu hekimi veya nébet¢i uzmani

tarafindan yatirilir.
o

Servisler acil servisten yapilacak yatislar agisindan dahili ve cerrahi olmak tzere 2 ana

grupta toplanmali ve ilgili brans servisinde yer olmamasi durumunda 6nce ilgili ana gruba
ardindan da herhangi bir servisryatagina yatis olanagi saglanmalidir.
Acil serviste yatak bekleyen hasta sayisi acil servis imkanlarini astiginda (yerel yazili bir 6n
protokol ile belirlenen sayi) bu hastalar belirlenen bir protokol dahilinde diger servis yataklari,
drenaj yataklari, servis koridorlari, ginubirlik yatakli alanlar ya da ek yataklara nakledilerek acil

servis bosaltilir.

Bu hastalarin yatiriidiklari yataklardan ilgili servislerine nakli, dis merkezlere sevki, yattiklari
yataklarda tedavi ve takip iglemleri hastanin sevk edilmesine veya yatisina karar veren hekime

aittir.

1. seviye YBU endikasyonu konulan ve ilgili YBU ve hastanede yer olmadi§i gerekgesiyle sevk
karari verilen hastalar sevk iglemi gergeklestirilene kadar YBU endikasyonunu veren bransin
servisinde, bu brang serviste yer olmamasi durumunda da hastanedeki herhangi bir bos yatakta
karari veren brang tarafindan takip ve tedavi edilir, sevk islemi de bu yataktan yapilir.

Mevzuata eklenmesini talep ettigimiz yukarida ve yatis kisminda yer alan dizenlemeler diginda
asagidaki noktalarda duzeltmeler yapilmahdir:
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e icapgi ndbetgi hekimlerin, o hastanede tedavi edilmelerinin éniinde tibbi bir sakinca olmayan
hastalari gérmeden telefonla sevk karari vermelerinin engellenmesi igin tim Ust seviye sevkleri
otomatik olarak degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

e ASKOM’a benzer, YBU, palyatif bakim, evde saglik ve yatakli servis arasindaki dolagim ve
iletisimi aktive edip denetleyecek bir kurul olugturulmalidir.

o Hastaneler arasi sevk igin elektronik bir sevk emri kabul sistemi olusturulmalidir. Talep sisteme
yuklenmeli, ilgili hastanedeki ilgili brans hekimi hastayi elektronik olarak kabul ettigi zaman nakli
KKM tarafindan direk ilgili servise yapiimalidir.

e Yatakl servislerde ya da YBU’lerde yatmakta olan hastalar, bir (ist basamak hastanenin acil
servisine YBU ihtiyaci, tetkik ve ileri tedavi, MV gibi cihaz eksikligi, konstiltan eksikligi gibi
gerekgelerle sevk edilemez. Rutin sevk istem ve kabul proseduri uygulanarak hastanin ihtiyacina
yanit verecek yatakl servis ya da YBU yataginda direk génderilmesi esas olmalidir.

e Tum sevkler istem ve yanitlar kayit altina alinarak (elektronik sistem) uygunsuzluklar ve sebepleri
sorgulanmalidir. ASKOM'lara yaptirim yetkisi verilerek sorunlarin yerelde ¢ozulmesi saglanmalidir.

o Bu maksatla hastanelerin uygunsuz sevklerinin (icap¢ihekim olmasina ragmen icapgil
hekim ¢agrilmadan hastanin Ust basamak hastaneye sevk edilmesi, yatis endikasyonu
oldugu ifadesiyle sevk edilen ancak sevk edildigi hastanede yatis endikasyonu
konulmayan hastalar vb) sevkeden hastaneye negatif olarak yansitiimasi ve sevk eden
hekimin yazili goériistinin alinmasina yonelik KHGM Verimlilik DB tarafindan net bir kriter
calisiimasina karar verildi.

o Birlesik otomasyon sistemi kurularak hastanin tibbi gecmisi, tedavileri ve énceki laboratuvar ve
gorintileme sonuglarinin gérilebilmesi saglanmalidir (tekrari engelleme).

e Sik sevk nedeni olan bazi hastalik ve durumlar icin net sevk kural've kriterleri tanimlanmali, ilan
edilmeli ve uygulanmasi yaptirimiarla takip edilmelidir

e Ozel hasta servisleri agiimali, kronik bakim merkezleri kurulmalidir.

o Geriyatri servisleri agiimali, geriyatrik bakim icin kronik‘dbakim ‘'merkezleri kurulmali,
taburcu olamayan geriyatrik hastalar igin sosyal bakim hizmetleri destegi saglanmali,

o Psikiyatri hastalarinin genelhastaneler temelinde daha etkin dederlendiriimesi saglanmall,

bolgesel bagimliik merkezlerinin sayisi arttiriimall ve guclendirilmel,

Agoni/yasam sonu servisleri agilmali, palyatif bakim servisleri/birimleri kurulmal,

Uzun dénem.YBU'ler kurulmal,

Yanik Unite/merkezlerinin sayisi ciddi‘bigimde arttiriimali,

Yasli 'bakim evleri kurulmali, acil servislerde tibbi tedavisi biten yagl bakim hastalari bu

merkezlere direk sevk edilebilmeli,

o El cerrahisi ve KVC merkezleri gibi gok 6zellikli birimler her bélgede net sekilde
tanimlanmali, bu merkezlerin hasta reddi imkani olmamasi saglanmalidir.

o Bosaltilan eski hastanelerin palyatif bakim merkezi seklinde planlanmasi hususu 6nerildi

o O O O

Hastane oncesi hizmetler ile ilgili sorunlar ve gézumler

Hastane 6ncesinde hastayi sahadan alan 112 ekiplerinin yetkinlikleri arttirlimalidir. Hastanin hikayesi,
stabilizasyonu, ilk mtidahaleleri konularinda ciddi eksiklikler mevcut olup bu noktalarda iyilestirmelere
ihtiyac vardir.

Hastane 6ncesi ekipleri ilgilendiren asagidaki dizenlemeler dnerilmigtir:

e Sevk edilen hastanin tim sorumlulugu hastayi kabul eden hekim teslim alana kadar sevk eden
kurum ve nakli saglayan ekibe aittir.

e Sevk talepleri icin gériismek Uizere 112 telefonlari arandiginda 6zellikle biyUk illerde hekimler
saatlerce telefon basinda beklenmekte ve bu ciddi isgiicti kaybina neden olmaktadir. Acil servis
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sorumlu hekimlerinin hasta nakli ve ambulans talepleri i¢in 112 binyesinde hekim ile
gorusmelerini saglayacak 6zel telefon hatlari kurulmahdir.

Mesai igi ve disi acil olmayan durumlar igin saglik hizmeti talebi

Calistay heyeti tarafindan mesai i¢i ve disinda acil olmayan ivedi durumlar ile mesai disinda ivedi
olmayan durumlar i¢in saglik hizmet talebini kargilayacak hicbir olanak olmadigi ve bunun acil servis
asir yogunluguna etki eden dnemli bir girdi faktdri oldugu tespit edildi.

Mesai saatleri iginde ivedi olmayan durumlarda randevusuz bakim olanaklarindaki eksikligin temel
sebepleri su sekildedir:

¢ MHRS sisteminin ttkanmasi nedeniyle acil olmayan hastaliklar igin ginlik randevu alma
olanagi yoktur

o Baz branslarda randevu alan hastalarin ciddi bir kismi randevularina gelmemektetir,

o Bazi branglarda ise ciddi yiilmalar sebebiyle asiri doluluk yasanmaktadir,

o Acil servisten ya da yatakli servislerden taburcu olduktan sonratakibe alinmak ve
tedavilerinin dizenlenmesi igin polikliniklerden randevu almasi 6nerilen, ancak
randevu alamayan hastalarbu ya yeniden kétlleserek ya da bu dizenlemelerin
saglanmasi icin yeniden acil servislere bagvurmaktadir

e ASM'lerde randevusuz hasta bakilmamaktadir

e Hastalarin ciddi bir kismi aile hekimini bilmemektedir, bilse de ciddi bir kismi kayitli oldugu
ASM’ye yakin yasamamaktadir. Dolayisiyla bélgesinde yasamayan ciddi sayida kisi aile
hekimlerine kayitli gérinmekte ve bu kigiler aslinda aile hekimligi'sistemi diginda kalmaktadir.

e ASM'ler higbir BTM uygulamasi yapmamakta, enjeksiyon‘icin bile hastalar acil servislere
yoénlendirmektedir

Calistay kurulu tespit ettigi bu sorunlara yonelik asagidaki cozimleri 5nermeye oybirligiyle karar
verilmistir:

Mesaiysaatleri icinde acil,olmayan hastaliklar i¢cin randevusuz bakim olanaklari
olusturulmahdir

e MHRS sistemi daha etkin hale getiriimelidir:

o Acil olmayan hallericin, ASM’lerde muayene olan hastanin brans hekimi tarafindan
gorulmesi gerektigine karar verilirse ilgili brang polikliniklerine elektronik olarak randevu
verilmesi imkani getirilmelidir.

o MHRS'den bireysel randevu alinabilecek bélim ve hastaneler kisitlanarak ASM’lerin
sisteme katilmasi saglanabilir. Boylece Aile hekimi tarafindan yapilacak 6n bir muayene
ile brans hekimi ihtiyaci yeniden degerlendirilebilir.

o Polikliniklerden randevu alindidi halde randevuya gelmeme konusunda caydirici dnlemler
alinmalidir. Surekli olarak poliklinik randevusuna gelmeyen kisilere 6zel bir galisma
yapilabilir.

e Cerrahi poliklinikler igin (ortopedi, KVC vs) MHRS disi, siraya dayali, randevusuz brans
poliklinikleri kurulmalidir.

e Hekimlerin takiplerindeki kontrole ¢cagiracaklari hastalara, MHRS (izerinden belli bir siirede
belli sayida kontrol randevusu almak igin gecgerli dncelik hakki veren 6zel kod vermesinin
saglanmasi, kontrol hastalari icin ASM mecburiyeti kaldirilabilir.
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Mesai saatleri digsinda acil olmayan hastaliklar i¢in randevusuz bakim

olanaklarinin olusturulmalidir

e 1.basamak hizmetleri gu¢lendiriimelidir. Bu amacla yukaridaki kisimlarda da 6nerilen

asagidaki ¢ézumler hayata gecirilmelidir:

o A ve B tipi ASM’lerden bir kisminin mesai saatleri disinda en azindan'23:00’e kadar
randevusuz muayene ve BTM uygulamasi yapmasi saglanmalidir.

ivedi bakim merkezleri kurulmalidir.
o Saglik kabinleri agiimalidir.

ASM’lerde yapilan muayene, miidahale ve uygulamalardan katki pay! alinmadidi yaygin

sekilde tanitiimalidir.

o Hastanelerde acil servisler bunyesindeki muayene ve miudahale hizmetlerinin acil tip klinikleri
ve bu kliniklerde kadrolu uzman, asistan ve pratisyen hekimler tarafindan yuruttilmesi esastir.
o Mesai saatleri disinda secilmis branslar, giindiz hizmet verdikleri poliklinik alanlarinda, acil
servislerin personel, hemsire, teknisyen, laboratuvar ve géruntileme kaynaklarini
kullanmayacak sekilde acilacak gunubirlik ayaktan tedavi birimleriyle esgidim halinde
randevusuz muayene ve bakim olanaklari saglayabilir.
o Ozellikle haftasonu, bayram vb uzun tatillerde acil servislerin hastanelerdeki tek hizmet
noktasi olmasi bu yontemle engellenebilir.
o Bu sistemin su anda ¢alismamasinin 6nemli sebepleri arasinda giunduz ile gece
vardiyalari arasinda ekonomik ve sosyal herhangi bir fark olmamasidir.
o Mesai saatleri disinda’(gece, haftasonu, resmi tatiller) yapilan her tirli muayene ve
girisimsel islemlerin puani 2 kati olarak tanimlanmalidir.
o Mesai disi gorev yapan hekim disi saglik personeline 2 katina kadar ek 6deme verilmelidir.

Taslak Teblig caligmasindaki ilgili madde

Caligtay kurulu onerisi

MADDE 9 (8) Acil servise basvuran hastalara
yapilan triyaj veya muayene,isleminin akabinde
uygun gorulen hastalar icin ertesi gin veya ilk
mesai gundnde ilgili brangin polikliniginden
MHRS randevusu alinarak.acil servisten
poliklinige yonlendirilmesi mumkundur. Bu
durumda hastanin MHRS randevusu acil
serviste gérev yapan personele is yuki
olusturmayacak bir sekilde ve mekanda
gerceklestirilir.

Bu maddenin acil servis ig yukunu arttiracagi ve
suiistimallere neden olacagi, bu yénlendirmenin
1.basamak sagdlik hizmetlerinin gérevi olduguna
oybirligiyle karar verilerek tebligden
cikarilmasina karar verildi.

Madde 11 (14) Yatakli saglik tesisi haricinde
gorev yapan aile hekimlerine bu teblig uyarinca
acil servis veya vardiya brang poliklinigi vb.
ndbet gorevi verilebilir. Bu durumda aile
hekimligi uygulama ydnetmeligine gdre islem
tesis edilir, bu kisilere ndbet Gcreti haricinde
yapilacak 6demelerde ilgili diger mevzuat
hiakamleri uygulanir.

Bu maddenin uygun olmadigi, hastanelerde acil
servisler binyesindeki muayene ve midahale
hizmetlerinin acil tip klinikleri ve bu kliniklerde
kadrolu uzman, asistan ve pratisyen hekimler
tarafindan yuritilmesi esas oldugu, hastane
disinda ise bu islevin mesai disinda aile
hekimleri tarafindan ASM’lerde yuritilmesi
gerektigine oybirligiyle karar verildi.
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Acil servislerin kolay erisilebilir, Gcretsiz her konuda hizli baki mecburiyeti olan
yerler oldugu algisi kirtimalidir

Calistay kurulu acil servislerin her isin hemen halledilecegi yerler algisinin kiriimasinin en énemli
noktalardan birisi olduguna karar vermistir. Ana sorunlar su sekilde belirlenmistir:

Acil servislere acil olmayan haller igin yapilan bagvurularda da mutlaka hizlica bakilacagi,

tetkiklerin istenip hemen sonuglandirilacagdi, tedavilerin hemen uygulanacagi noktasindaki
imaj, algi ve bilgilendirmelerin hekimler, yoneticiler ve medya tarafindan yogun sekilde
verilmesi,

Yoneticilerin acil saglik hizmetlerine yonelik beklentilerinin nitel degil, nicel veriler Gzerine
kurulmasi,

Toplumun acil saglik hizmetlerinin ne oldugunu, hangi durumlarda acil saglk hizmetlerini
kullanmasi gerektigi, hangi durumlarda ayaktan poliklinik hizmetleri ve 1.basamak saglik
hizmetlerini kullanmasi gerektigini bilmemesi.

Yukarida belirtilen sorunlara yonelik algi yénetimi, tanitim ve egitim faaliyetlerine ek olarak asagidaki
onerilerin sunulmasina karar verilmistir:

Hastanenin diger alanlarina acil servislerden hasta ve hasta yakinlarinin gecislerinin kartli
kapi ve glivenlikler tarafindan engellenmesi

Yatan hastalar icin giris-cikisin ve ziyaretci kontrolinin acil'servisten uzak bir alandan
yapilmasinin saglanmasi

Hastaneye ait kantin tuvalet vb ihtiya¢ alanlarinin acil servislerden uzak noktalara
konuslandiriimasi

Halkin ve yoneticilerin bilgilendirilmesi (bekleyerek hayat kurtarabilirsiniz)

Acil olmayan haller icintacihservisshizmetleri ucuz olmamalidir

Acil durumlar icin bedava olan acil servislerin, acil olmayan haller igin ucuz olmasi konusu heyet
tarafindan goériisulmustiir. Halihazirda, acil olmayan hallerde eczanede alinan katki pay! ve muayene
Ucretlerinin ilag payr zannedildiginden herhangi bir/caydirici etkisinin olmadigi tespit edilmistir.

Acil olmayan hallerden alinan katki payinin arttirilmasinin acil durumu olan hastalarin da bir
kisminda heves kirici olabilecedi ve bagvurularini geciktirebilecegi kaygisi gérusulmustar.
Aksi durumda da acil olmayan haller i¢in acil bagvurularinin, acil durumu olan hastalarin tani
ve tedavisini kisitlar hale geldigi gortisi gortstlmustir.

Katilimcilardan'14 kisi acil olmayan haller igin acil servislerde alinan katki payinin arttirilmasi,
4 Kisi ise degistirilmemesi yoninde oy kullanmistir.

Heyetin cogunluk gorustine gore regete yazilan acil olmayan hastalar igin eczanelerde alinan
katki payi arttiriimalidir. Bu katki payinin ayrintili dokimu yine eczanelerde verilecek bir ¢kt
ile hasta tarafindan okunabilmelidir. Odedigi bu katki payini hangi hizmet birimlerine
basvursaydi 6demeyecegi (ASM, poliklinik) yine net olarak bu belgede ifade edilmelidir.

BTM uygulanan hastalara regete yazilmadigi ve eczanede katki payi alinmadigi igin farkl bir
katki pay!i sistemi getiriimelidir. Ancak BTM uygulamalarinin acil servisler diginda tcretsiz ve
randevusuz sekilde yapilacagi hizmet birimleri kurulmadan (mesai disi ASM’ler, hastane igin
glndbirlik Gniteleri, saglik kabinleri, ivedi bakim merkezleri vb) bu uygulamaya
baslanmamalidir.

Acil servislerde acil olmayan hastalardan alinan katki payi, sadece, yesil alan ICD kodlari
arasindan belirlenecek ve acil olmayan uygunsuz bagvuru olarak kabul edilecek tani koduna
sahip hastalardan alinmalidir.
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WHO acil serviste mutlaka degerlendiriimesi gereken 32 acil durum parametresi listesi
olusturmustur. Bu hastalarin acil servislerde bakilmasi zaruridir. Bu liste disinda kalan
tani gruplari bir komisyon ile galigilarak bir kisim tanilar acil olmayan hal kapsamina
alinabilir.
Acil servis sari ve kirmizi alandan katki payi alinmaz.
Olusturulacak acil olmayan hal listesindeki tanilara acil servislerde tam katki payi
alinirken ASM’lerde katki pay! alinmayarak taniya gére seviyelendirilmis katki payi
sistemi uygulanabilir. Onerilen katki payi siralamasi azdan goga dogru su olabilir:

= ASM (giindiiz) — Ucretsiz ve randevusuz

= Brans poliklinikleri (glindiiz)

= Uzatiimis mesai ile ASM (mesai disi)

= Vardiya brans poliklinikleri (mesai digl)

= Acil Servis (yesil alan) — tam katki payi
Magduriyetleri dnlemek amaciyla tek tani kodu 6ntani ve sontani seklinde cift tani
kodu sistemi kullanilabilir. Ontani ve Sontanitanikodlarinin her ikisi WHO listesi
diginda ise uygunsuz acil bagvurusu kapsaminda degerlendirilebilir.

o Acil servise surekli olarak acil olmayan uygunsuz tani kodlariyla basvuru yaparak hizmet
alanlari denetleyip caydiracak mekanizmalar kurulmahdir.

Ozel hastalar igin tek Ucretsiz tedayi olanagi acil seryisler.lmamalidir

Evsiz ve gdégmen hastalar igin acil servisler disinda etkin bir tcretsiz bakim olanagi yoktur. Gogmen
sayisi nufusun énemli bir bélima haline gelmistir.

o Evsiz hastalar acil servislerde tedavi ve destek almakta, beklemekte ve bazen yasamlarina
burada devam edip taburcu edilememektedirler

@)
@)

Etkin bir sosyal glivenlik sistemi kurulmali ve yiritiulmelidir

Bu hastalara yonelik tedavi-diginda hastane igerisinde bakim, temizlik olanaklari da
arttinimahdir

Acil servislerin toplumun-olanaklari kisitl bireylerine kol kanat geren yapisi devam
etmelidir

Evsiz hastalar icin asevleri, yikanma alanlari, tiras, kuafér hizmetleri, temel saglk
takibi.icin ASM. hizmetleri sunulan alanlar gelistiriimelidir.

e Gocmen hastalarin ASM hizmetlerinden de Ucretsiz yararlanabilmesi saglanmalidir.

Acil servis-Yogun Bakim-Palyatif bakim-Servis-Evde Bakim zinciri kopuktur. iletisimsizlik, bilgisizlik ve
koordinasyonsuzluk hastalarin ilgisiz yerleri gereksiz isgali, miteakip bagvuru gibi acil servis hasta
girdisine etki etmektedir

e Ozel hastalar icin psikodestek odasi kurulumunun tercihli degil zaruri olmasi
e Bubirimlerin birbirine baginin glclendirecek énlemler alinmasi
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Acil Servislerle ilgili Olmayan Basvurularin Azaltiimasi

Adli giris-¢cikis muayenelerinin acil servislerde yapilmasi uygulamasi
sonlandirilmalidir

Bu hizmet 6ncelikle, adliyelerde adli tabiplerce yuritilmelidir.

e Heril ya dailgede acil servis galisani olmayan en az bir ndbetgi adli tabi
e Bliyuk illerde 2-3 ana merkez tespit edilmelidir (6rn., Anadolu Adliyesi, A
o Alternatifler:
o Hastane icerisinde acil servis personeli haricinde bir kiginin
servis disinda bir nébetci adli tabip poliklinigi de agilabilir.
o ASM'lerde aile hekimleri tarafindan mesai saatleri ve disinda b
o Belediye hekimlerinin adli rapor verebilmesi sagl ili

rilmalidir

Saglik sebepli alinan isbasi kagidi ise gitmeme
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Siire¢ Faktorleri

Bu kisimda acil servis igerisindeki sureclerden kaynaklanan problemler ve ¢ézumler tartisiimigtir.
Triyaj, tani ve tedavi sureglerindeki islemler, fiziki donanimsal sartlar kabaca bu baslik altinda
degerlendirilmistir.

Suistimaller

Girdi

Acil Bakim ihtiyaci

Rapor, izin alma
Ambulans talebi

Siire¢

Cikti

Acil hastaliklar Hasta takip sisteminin
- olmamasi / ulagilamamasi
Ciddi hastaliklar prm— Hasta AS'e gelir s l
reddi ! Tedavi Ayaktan
TP bitmeden Bakim
Randevusuz ivedi Bakim va) y ayriima Hizmetleri
+ Ayaktan bakim v | :
hizmetlerinde yetersiziik Adil bakim . . Sevk (alt basamak
« Randevusuz polikliniklerin ~ +——> hebi ] Tani sureci ve acil Taburcu hastane,
yoklugu 3 tedavi i)
+ lIsinin gabuk bitmesini ¥
isteme
Yatiriimig hastalarin Hastaneye
atamamasi Yati
H Bosg yatak olmamasi 9
Sosyal Sorumluluk
* Yoksulluk, evsizlik Suistimaller

Mesai digi bakim olanaklarinin olmamasi
Katki payr 6demeden hizli hizmet alma kolayhid!

* Erigim sorunu (mali,
ulagim, cevrede
poliklinik olmamasi vs)

AKUT BAKIM SISTEMI

Siire¢ faktorleri arasinda yer alan sorunlar

Triyaj sorunlari
ilag Ve Malzeme problemleri
Acil servislerin fiziki, mimari ve donanimsal eksiklikleri
Acil Servis standartlarinin hem eksik hem de gtincelligini yitirmis olmasi
Acil servisler icin seviyesine goére mimari standartlarinin olmamasi
Acil servislerin seviyelendirme kriterlerinin giincelligini yitirmis olmasi
Radyoloji ve Laboratuvar Hizmetlerinde yasanan problemler
Konsiiltasyon ve konsiiltanlarla ilgili sorunlar
Konsiiltasyon standartlarinin mevzuatta bulunmamasi

icapgilik ve nébetcilik kavram ve standartlarinin yetersiz tanimlanmis olmasi
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Triyaj sorunlari

Triyajin amaci yuzlerce basvuruyu tamponlamak veya acil olmayanlari ayirmak degil, acil hastalarin
onceliklendirilmesidir. Triyaj uygulamasina dair ¢alistay ekibinin tespit ettigi ana sorunlar su sekildedir:

e Uglincli basamak hastaneler igin mevzuatta yer alan hekim triyaji zorunlulugundan merkez
teskilat bunyesinde vazgecilmis ve seviyelendirmelerde aktif olarak aranan ¢zellikler arasinda
olmasa da, bazi yoneticiler tarafindan acil tip hekimlerine yonelik kétt kullanimlar
gorulmektedir. Mevzuatta da bu dizenleme yapiimalidir.

e Bu madde donanimli triyaj personeli yetigtiriimesini engellemektedir. Triyaj egitimleri
yapillmadan tecrubesiz personel bu alanlarda gérevlendiriimektedir.

e Tecrubeli personel ise hastanenin hasta ile birebir kargi karsiya kalinan diger birimlerine
gorevlendiriimektedir. Bunun en énemli sebebi hasta ve siddetle en 6n safta yer alan bu
personelin higbir sekilde ayrismamasi, bu durumunun tazmin edilmemesidir.

Calistay kurulunun 6nerdigi ¢bziim onerileri su sekildedir:

e 3.basamak hastanelerde triyaj personeli "egitimli ATT ya da hemsire" seklinde mevzuatta
duzeltiimelidir. Hekim triyaji zorunlulugu kaldiriimalidir.

e Triyaj egitimleri eksiksiz yapilmali, egitimi alanlar sertifikalandiriimali, ek 6denekle tesvik
edilmeli, egitim almig triyaj personelinin yeri degistiriimemeli, tecribeli personelin triyaj
yapmasi saglanmalidir.

o Eriskin ve gocuk hastalar igin Turk tipi triyaj calismasinin gézden gecirilmesi énerilmigstir.

e 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 yapilmalidir.

Calistay heyeti 6nceki calistay ¢ozim onerileri arasinda yer alan asagidaki 6neriden ise vazgegmistir:

e Onceki galistay raporunda yer alan triyaj alanindan hastane polikliniklerine yonlendirme
yapmak Uzere kontenjan ayrilmasi 6nerisi, oneriyi uygulayan birimlerde randevu alamayan
hastalarin sistemi suiistimalleri sebebiyle surdurtlememis, siddet yaratan bir baska unsur
haline gelmistir.

o Triyaj noktasindan hastane ici polikliniklere randevusuz yonlendirme imkani saglanmasi, ya
da hastane icinde MHRS uzerinden yonlendirme yapilmasi, tecriibe edilmis ve basarisiz
bulunmus olup bu tip‘sistemlere karsit goris bildiriimesine karar verilmistir.

Taslak Teblig caligmasindaki ilgili madde Calistay kurulu onerisi

MADDE 9 - Triyaj Uygulamasi ve Renk Kodlamasi Madde 9 (3), (4), (5), (6) ve

(9) nolu bendlerinin aynen
(3) 112 acil ambulanslariyla saglk tesisine getirilen hastalara triyaj kabuliine karar verildi.

uygulamasi yapilmaz, hastanin ihtiyacina gére kirmizi veya sari

alana alinir. 112 acil ambulanslariyla getirilen hastalar kirmizi Madde 9 (7) nolu bendin
alanda degerlendirildikten sonra doktorun uygun gérmesi kaldiriimasinin énerilmesine
durumunda sari ve yesil alana yonlendirilir. karar verildi.

(4) Ayaktan bagvurdugu halde hayati tehlikesi oldugu Madde 9 (8) nolu bendin acil
degerlendirilen hastalar igin kayit ve triyaj islemi yapiimaksizin servis is yukunu arttiracagi
saglik personeli esliginde uygun gorulen alana ydnlendirilir. ve suiistimallere neden
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Hastanin durumu stabil oldugunda gerekli kayit islemleri
gerceklestirilir.

(5) Triyaj islemi yapilmasi gereken acil servislerde ayaktan hasta
girislerinde, mimkin olmasi halinde kayit ve triyaj isleminin ayni
anda yapilmasi esastir. Kayit ve triyaj isleminin ayni anda
yapilamamasi halinde bu islemler uygun ve konforlu bir ortamda,
yeterli bir alan ayrilarak, énce triyaj sonra kayit islemi
gerceklestirilir.

(6) Hasta yogunlugu yasanan donemlerde; triyaj ile kayit
alanlarinda hasta bekleme suresinin uzadigi durumlarda veya hasta
bekleme alanindaki hastalarin aciliyet durumlarinin degismesi
ihtimaline karsi hasta girisi, triyaj, kayit, bekleme alanlarinda saglik
personeli tarafindan sabit bir noktadan gézlem yontemiyle veya
dolasarak triyaj islemi de yapilabilir. Bu islem triyaj ve kayit
isleminden 6nce yapilirsa hasta direkt olarak ilgili alana
alinabilecegi gibi triyaj islemine de tabi tutulabilir. Bu sekilde
yapilacak triyaj islemi, vital bulgu alinmadan, gézle ve/veya basit
sikayet sorgusu ile gergeklestirilir.

(7) Saglik tesisinde vardiya poliklinigi, mesai kaydirma, ek mesai,
mesai dig1 vb. isimler altinda poliklinik uygulamalari yapilmasi
halinde acil servise bagvuran hastalara yapilan triyaj veya muayene
isleminin akabinde uygun goérilen-hastalar acil servis disindaki bu
polikliniklere yonlendirilebiliry/bu durumda hastalarin kayit islemi acil
servise degil ilgili poliklinigine actlir.

(8) Acil servise bagvuran hastalara yapilan-triyaj veya muayene
isleminin akabinde uygun goérilen hastalar icin ertesi giin veya ilk
mesai gununde'ilgili bransin polikliniginden MHRS randevusu
alinarak acil servisten poliklinige yonlendirilmesi mumkindur. Bu
durumda hastanin MHRSrandevusu acil.serviste gorev yapan
personele is yuku olusturmayacak bir sekilde ve mekanda
gerceklestirilir.

(9) Acil servise bagvuran hasta sayisinda artis olmasi ve bu
durumun acil servis imkanlari ile yonetilemeyecek hale gelmesi
durumunda mumkun olmasi halinde hastanede gérev yapmakta
olan personel ile diger birimlerin imkanlarindan yararlanilir. Olayin
buyuklugu nedeniyle ihtiyag oldugunun degerlendiriimesi halinde
hastane afet ve acil durum planlarina uyulur.

olacagl, bu yénlendirmenin
1.basamak saglik

hizmetlerinin gbrevi olduguna

oybirligiyle karar verilerek
teblig taslagindan
cikarilmasina karar verildi.
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ilag ve Malzeme problemleri

Acil serviste kullanilan ilag ve malzemelerin takip ve fatura edilmesiyle ilgili problemler oldugu
belirlenmistir. Kayip-kagagin azaltilmasi, hizmet zararinin azaltilmasi, usulsiz islemlerin engellenmesi
amacilyla asagidaki 6nerilerin yapilmasina karar verilmistir:

Acil servislerin SBYS sistemlerinin medula ilag-sorgu bilgisinin, hastanin son«yatis bilgilerinin,
son 3 ay (6rnek) icinde Ulke igindeki ayaktan bagvurulardaki tani ve tedavilerinin, aktif ilag ve
hastalik raporlarinin ulusal sistemden ¢ekilmesi ve acillerde aktif izlenebilmesi saglanmalidir.
Farmakovijilans bildirim sistemlerinin elektronik sistemlere entegrasyonu saglanmalidir.

4. ve 5. seviyelerdeki acil servislerde tibbi sarf ve ila¢ temini iginyfizik alan uygun, eczaci
sayisi yeterli ise, merkez eczane acgik olmak kaydiyla, tercih eden hastanelerde sadece acil
servise hizmet verecek bir acil servis eczanesi kurulabilir, buradan malzeme ve ilag.¢ikisi
hasta basina kayit karsilidinda saglanabilir. Mevzuatta_ acil servise yakin konusglandirilacak
birimler listesine eczane de eklenebilir.

Laboratuvar tetkik istemlerinde rutin uygulamasindan vazgecilmesi icin hekimleri tesvik edici
sistemsel dnlemler getiriimelidir.

Konsdultanlara ulagilamadigi durumlarda bazi ilaglarin ilk dozlarinin yapilabilmesi icin acil tip
uzmanina yetki verilmelidir.

Teblig ekleri arasinda yer alan asgari ilag listesinin glincellenmesi.icin galistay heyetinin
komisyon kurmasina karar verildi.

Acil servislerin fiziki, mimari ve donanimsal eksiklikleri

Acil Servis Standartlarinin Guncellenmesi

Acil hasta bakim kalite parametreleri-icerisine mortalite; morbidite oranlari, STEMI, inme gibi
durumlarda fibrinolitik ya da reperfiizyon oranlari, antibiyotik yazilan hasta yiizdesi, 24 saat
icerisinde ayni ya da bagka bir saghk kurulusuna tekrar bagvuru oranlari gibi yeni
parametreler katilarak takip edilmesi icin gerekli dizenlemenin KHGM Verimlilik DB tarafindan
uygulanmasinin onerilmesine karar verildi.

Taslak teblig tanimlariicerisinde yer alan acil servis yatakh klinigi icin belirtilen islevin
hastane icerisinde kurulacak bir karma / genel servis ile yUrtulebilecedi ve buna ayri bir
tanimlamaya gerek olmadigina, acil servis hastalarinin acil servis diginda takibi ve yatigi
amaciyla karma / genel servisler kurulabilme yolunun zaten agik olduguna, bu nedenle bu
kismin gikariimasina oybirligiyle karar verildi.

Her seviyeye gore ¢ok daha ayrintili ve yeni bilimsel gelismelere gére glncellenmis asgari
donanim listesi olusturulmalidir. Eksik kalan donanimi tedarik etmeyen yonetimler tesvik
edilmelidir.

Bolgeselihtiyaca gore farkli hastane rolleri ve acil servis seviyelendirmeleri (ve donanimlari)
tanimlanmalidir.

Acil servislerin seviyesine gore standartlarinin henlz galisma dizeyinde olmasi nedeniyle
yayinlanmasindan 6nce gdzden gegcirilmesi igin galistay kurulunun da fikrinin alinmasi
Onerisinin yazilmasina karar verildi.
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Mimari Standartlarin olusturulmasi

e Seviyelerine gore standart acil servis mimari modelleri gelistiriimesi icin bir calisma grubu
kurulmaldir. Derneklerin bu konuda hazirlamis oldugu belgeleri paylagmasi 6nerisi kabul
edildi.

o Acil servis mimarisi, bilimsel, bu iste uzman mimarlar ve acil tip hekimleri ortakliginda bir
komisyon ile yeniden yazilmali, model acil servis mimarisi geligtiriimeli, eskiler bir mimar
kurulu tarafindan rehabilite edilmelidir.

Seviyelendirme Kriterlerinin glincellenmesi
o Acil servislerin seviyesine gore standartlarinin hentiz galisma dizeyinde olmasi nedeniyle

yayinlanmasindan 6nce gdzden gegcirilmesi igin galistay kurulunun da fikrinin alinmasi
Onerisinin yazilmasina karar verildi.

Radyoloji ve Laboratuvar hizmetlerinde yasanan sorunlar

Acil servise yonelik radyoloji raporlama hizmetlerininidisaridan alinmasi
sonlandiriimalidir

e Bunun yerine ilgce ya da il bazli radyoloji hekim havuzu kurularak en ge¢ 1 saat icinde acil
radyolojik degerlendirmelerin en'azindan bir 6n rapor ile raporlanmasi saglanmaldir.

¢ Radyolog hekimlerin‘'nobet tutmak icin yeterli sayiya ulasamamasi, acil serviste gekilen
filmlerin yeterli raporlanamamasina ve tibbi tanilarda eksikliklere'neden olmaktadir. Bu
nedenle radyasyonla direk calisan _hekimler haricindeki hekimlerin sahip oldugu sua izni ve
ndbet tutmama uygulamalari mevzuatta kaldiriimahdir.

Acil servisten istenen BT ve MR degerlendirmesi i¢cin on rapor uygulamasina
gecilmelidir

e 4.ve 5. seviye acil servis standartlarina hastaneden 24 saat radyolog hekim bulunmasi
zorunlulugu'eklenmelidir. Acil servisten ¢ekilen BT ve MR’lar i¢in s6zel yorum uygulamasi
kaldirlmalidir. S6zel yorum yerine bilgisayar sistemlerine degistiriimesi miimkin olmayan 6n
rapor yazilmasi uygulamasina gecilmelidir.

o Acil servisten istenen BT ve MR’lar en ge¢ 1 saat icinde 6n raporlanmalidir.

Asagidaki kosullarin verimlilik renberinde degerlendirilmesine karar verildi:

e Baz tetkikler segilerek (Bhcg, D-dimer, pro-bnp, kardiyak enzim, kranyal BT vb gibi) 24 saat
cahsihyor olup olmadiklari, bu tetkiklerin ortalama teslim sireleri, ortalama radyoloji rapor (film
degil) verme sureleri, yil icerisinde kag kez ariza sebebiyle hasta kabuliini engelledigi gibi
parametreler de standartlar arasina alinmalidir.

e Tetkik sonuglandirma sureleri ve yukarida belirtilen standart parametrelerin varligi uluslararasi
standartlardan ¢ok uzak olup denetlenmesi bagimsiz denetgiler tarafindan haber verilmeden
gergek uygulama kosullarinda yapiimalidir.

o Belirlenen surelerin kisaltiimasi igin hastane yonetimlerinin gerekli yatirimlari yapmalari
saglanmalidir.
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Laboratuvar ve radyolojik tetkik eksiklikleri nedeniyle yapilan sevkler geriye dénik
degerlendirilmeli, sebeplerine gore gerekirse eksikligi gidermeyen hastane yonetimlerine
negatif performans uygulamasina gegilmelidir.

Konsultasyon ve konsultanlarla ilgili sorunlarin ¢ézulmesi

Calistay kurulu konstultasyon standartlarinin olmamasi ve icap nébet diizeni belirsizligini 2 ana sireg
sorunu olarak tespit etmistir. Ayrica:

Konstultasyon standardi, mevzuati ve kalite denetlemesi olmamasi sebebiyle konsultasyon
notlarinin son derece degisken yapida oldudu, sonlandirma surelerinin uzadigi,-notlarin temel
noktalarda eksiklikler icerdigi, standardinin olmadig,

Konstultasyon notlarinin bazi elektronik sistemlerde sonradan degistirilebildigi,

Belli bir sire tedavi edildikten sonra tekrar hastanin'degerlendiriimesine dayanan tekrar
konstltasyon Onerisinin (re-konsiiltasyon) glinimuz sartlarina uymadigi, bu hastalarin
yatiriimasi gerektigi,

Klcguk hastanelerde bazi icap¢i hekimlerin acil servisten istenen konsultasyonlara cesitli
sebepler icap etmedigi/edemedigi, bu hastalarin sevk edildigi, yatiriimadigu;

Codu 2. basamakta hastanede 6nemli branglarda nébet sisteminin aktive edilemedigi (yetersiz
hekim sayisi, nébet tutamaz raporu olan hekim, gebe hekim vs sebebiyle nobet tutmak icin
gerekli asgari hekim sayisinin altinda kalinmasi) bu hekimlerin havuz nébet sisteme katildigi,
Havuz ndbet sisteminde ana branslarda nobetci yoksa havuz nébetcisinin bu branglar igin
inisiyatif alamadigi, konsultasyon:amacli-olarak sevk edilmesi egiliminde olduklari

Konularinda gdrus birligi olusmustur. Konstltasyon ve icap ndbetleri temelindeki bu 2 ana sorun ve
¢6zum Onerileri ise su sekilde belirlemistir:

Konsultasyon' standartlari mevzuatla belirlenmelidir

Konsultasyon standardinin.yazilmasi ve dnceki calistay raporunda da yer alan asagidaki bilesenlerin
yer almasina karar verilmistir:

Konsultasyon notunun igerigi.ve sirecin yonetimi tanimlanmalidir.

Konsdultanin yetkilerinin sinirlari ve sorumluluklari belirtiimelidir.

Konsultasyona en ge¢ yanit verme sureleri belirlenmelidir.

Hangi hallerin yanitlanmis bir konsultasyon olarak kabul edilecedi tanimlanmalidir.

Notun iceriginde yer alabilecek ve alamayacak hususlar (konsdiltanin dneride bulunmayip
konstiltasyon istemesi vb) belirtiimelidir.

Mutlaka net bir karar icermesi gerekliligi (yatis, taburculuk, sevk vb) ifade edilmelidir.
Tekrar konstltasyon (belli takip ve tedavilerin ardindan x saat sonra yeniden danigiimasi
orden) igin sabit bir Ust saat sinir (2-4 saat) getirilmeli, bu orderin ardarda tekrarlanmasi
engellenmeli ve hastanin yatisini saglanmalidir. Tekrar konsultasyon ifadesi gegerli olmaktan
cikariimalidir.

Konsiiltan iletisiminde sabit telefon digi etkin bir ydntem secilmeli ve kullanimi zorunlu
tutulmalidir (tablet, gagn sistemi, mobil telefon vs).

Konsdultasyon isteme, yanitlama ve hasta basinda hastayi konstilte etme saatleri elektronik
sistemlerle (telefon konfirmasyonu vs) kayit altina alinmali verimlilik rehberinde takip
edilmelidir.
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e Konsiiltanin hastayi belirli bir stre icerisinde yatirmamasi/yatiramamasi ya da taburcu
etmemesi durumunda takip ve sevk sorumlulugu kendisine birakiimalidir.
o Acil servis ve yatakh servis konsultasyonlarinin mevzuatta igerik, sekil ve puan yoninden

birbirinden ayriimalidir.

o Egitim kliniklerinde konsultasyonlarin uzman dizeyinde yapilmasi esastir. Ancak ¢ogu klinikte
asistan hekimler, cogunlukla da en kidemsizler konsultasyon isleri ile géreviendiriimektedir.
Ozellikle hastanin fizik muayenesi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip elunmadig
durumda uzman tarafindan istenen konsdultasyonlarin kidemsiz asistan tarafindan
sonlandiriimasi durumu s6z konusu olmaktadir. Bu durum mevzuatla engellenmeli, asistan
kidemi siniri, uzman hekim mecburiyeti gibi unsurlar eklenmeli, bu konuda hastane

yoénetimlerinin kayitsiz kalmasi engellenmelidir.

o Hastaneler arasi konsultasyon geligtiriimeli, dal hastanelerinde konsultasyon sikintisinin
giderilmesi saglanmalidir. Konsultasyon amagli hasta sevki yerine hekimin yerindekonsulte

etmesine dair dizenleme yapiimalidir.

o Kiinikler arasi konsultasyon proseddurleri yazilmahdir£ Acil servis ici klinik algoritmalariniigleyis

semalari olusturulmalidir.

Taslak Teblig calismasindaki ilgili madde

Calistay kurulu onerisi

MADDE 14 - (9) Acil servis konstultasyonsurecinin midavi ve
konstltan hekimler tarafindan 6ncelikli olacak sekilde ve tam bir
igbirligi icerisinde yurutilmesi esastir. Acil servis konsultasyon
davetlerine 30 dakika i¢inde icabet edilmesi gerekir. Kirmizi
triyaj alan hastalari i¢in yapilan davetlerde mimkun olan en kisa
surede icabet mecburidir.

(10) ihtiyag duyulan acil servislerde miimkiinrolan klinik
branglarda gunlik is akiglar i¢erisinde en az bir hekimin sadece
acil servis iginkonsultasyon hizmeti sunumu ile goreviendirilir.
Bu amacla gorev listesi hazirlanir ve ilgililere teblig edilir.

(11) Mesai saatleri diginda, konsiltasyon hizmetleri oncelikle
saglik tesisi icinde bulunan nobetci hekimce saglanir. Saglik
tesisinde ilgili bransta fillen nébet¢i hekim bulunmamasi halinde
icap nébetcisi hekim ile bushizmet karsilanir.

(12) Konstiltasyon daveti ve cevabi gortisu yazil olarak
gerceklestirilir. Bu islem saglik bilgi yonetim sistemi Gzerinden
geri alinmasiy mumkin olmayacak sekilde yapilir. Acil servis
konsultasyon davetlerinde, diger konsultasyonlardan ayrilacak
sekilde “acil servis” ve/veya “kirmizi alan” ibaresi bulunmasi
saglanir. Konsiiltasyon davetleri ¢agri cihazi, telefon mesaji gibi
yontemlerle idare tarafindan kaydedilip saklanabilecek sekilde
gerceklestirilir ve davet, gelis/baslangi¢ ve sonuglandirma gibi
islemlere dair sureler ile telefon gérismeleri kayit altina alinir.

(13) Konstiltasyon taleplerinde ihtiyag duyulan tibbi
gereksinimlerin net bigimde agiklanmasi, konsiiltan tarafindan
ise hastanin mevcut klinik durumunun net bir sekilde belirtiimesi

Yanda belirtilen tum'maddeler
son derece olumlu ve uygun
bulunmustur.

Bunlara ilaveten,

Konsdultanin yetkilerinin
sinirlari ve
sorumluluklari
belirtiimelidir.
Re-konsiiltasyon ifadesi
gecerli olmaktan
cikarilmalidir. Tekrar
konstltasyon (belli takip
ve tedavilerin ardindan
X saat sonra yeniden
danisiimasi orderi) igin
sabit bir Ust saat sinir
(2-4 saat) getirilmeli, bu
orderin ardarda
tekrarlanmasi
engellenmeli ve hasta
yatiriimis kabul
edilmelidir.

Acil servis ve yatakl
servis
konsultasyonlarinin
mevzuatta icerik, sekil
ve puan yéninden
birbirinden ayriimalidir.
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ve mutlaka takip, yatis, taburculuk vb. bir sonuca baglanmasi
gereklidir.

(14) Hastanin acil servisten ilgili birime yatis siresinin
geciktiriimemesi ve acil serviste bekletiimemesi amaciyla acil
servis tedavi surecinde gerekli olmayan tetkik, tedavi,
konsultasyon islemleri, hastanin ilgili birime yatiriimasini
muteakip yatinldidi ilgili klinik tarafindan gergeklestirilir.

(15) Acil servisten talep edilen konsultasyonlarin acil servis
icerisinde konsitiltan hekim tarafindan bizzat hasta gorilerek
gerceklestiriimesi ve konstltasyon kapsaminda talep edilecek
tetkiklerin konstltan hekimce gergeklestirilen muayenenin
akabinde istenmesi esastir. Bununla beraber imkanlarin
elvermedigi, acil servisteki fiziki alanlarin yetersiz oldugu
durumlarda istisnai sekilde kadin dogum ve g6z hastaliklari gibi
Ozellikli teghizat ve mekanlara ihtiya¢ duyan birimlerden talep
edilen konsultasyonlarin, konsultan hekimin talebi ve acil servis
sorumlu tabibince hastanin klinik durumunun uygun oldugunun
degerlendirilmesi halinde acil servis alani disinda farkli bir
birimde gercgeklestiriimesi mimkunddar.

(16) Konslltasyon siireglerinde yasanan aksaklik ve tespit
edilen sorunlar midavi ve konsultan hekimler tarafindan saglik
tesisi yonetimine bildirilir ve gereklirduzenlemeler gerceklestirilir.

Egitim kliniklerinde
konsultasyonlar uzman
duzeyinde yapilmalidir,
uzman hekim tarafindan
gorulmeyen
konsultasyonlarda
mutlaka«danigilan
uzmanin adi
konsultasyon
belgesinde bulunmali ve
tim sorumluluk
uzmanda olmalidir. Bu
konuda hastane
yonetimlerinin kayitsiz
kalmasi engellenmelidir.

icap ve nébet kavramlari‘ile standartlari dizenlenmelidir

Taslak Teblig calismasindaki ilgili madde

Calistay kurulu onerisi

TEBLIG MADDESI: MADDE 12 - Acil servis icap nébet usiil ve esaslari

(a) icap nébetleri, hasta yogunlugu bulunmayan veya hekim sayisi fiili
nobet tutmaya elverigli olmayan saglik tesisleri veya klinik branslar icin
hizmet geregi g6zetilerek 'duzenlenir. Hangi branglarda icap nébeti
dizenlenecegine, hasta yogunlugu, hizmetin geregi ve personel
mevcudu gergevesinde bashekim tarafindan karar verilir. Hizmet geregi
olarak bir ekip halinde hizmet sunumu gereken 6zellikli islemlerde, ayni
branstan birden fazla hekime ve /veya saglik personeline icap nébet
gorevi verilebilir.

(b) Hekim sayisi yetersiz olan veya hasta yogunlugu bulunmayan klinik
brang hekimleri, ilgisine gore birlestirilerek butlincul yaklasim i¢in de
hizmet sunmak Uzere acil servis icap ndbetine dahil edilebilir.

Yanda belirtilen tim
maddeler son derece
olumlu ve uygun
bulunmustur.
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(c) Icap nébetcisi uzman tabibin saglik tesisine davet edilip
edilmeyecegine, gerekli tibbi degerlendirmeler yapildiktan sonra, acil
servis sorumlu tabibince karar verilir. Davet ¢agrisi, acil servis sorumlu
tabibi veya miidavi hekim tarafindan gerceklestirilir. icap nébetgisinin
saglik tesisine daveti acil servise tahsis edilmis gérismeleri kayda alinan
bir telefon Uizerinden gergeklestirilir. Davet ¢gagrisi esnasinda davete
konu olan hastalarin agik isimleri ve/veya dosya numaralari, davet
gerekgeleri beyan edilmelidir. Acil servis davetlerine en kisa zamanda
icabet edilmesi gerekir. icabet edilen davetlerde hastanin mevcut klinik
durumu ve tibbi gereksinimlerini agik¢a belirten yazili not konulmasi
zorunludur. icap siirecinin mutlaka takip, yatis, taburculuk vb. bir sonuca
baglanmasi gereklidir. Bu iglemler saglik bilgi yonetim sistemi Uzerinden
geri alinmasi miimkiin olmayacak sekilde yaplilir. icaba davet,
gelis/baslangig ve sonuglandirma gibi islemlere dair sireler kayit altina
alinir.

(¢) icapgi hekimin miidanhil oldugu hastanin acil servisten ilgili birime
yatig suresinin geciktiriimemesi ve acil serviste bekletiimemesi amaciyla
acil servis tedavi surecinde gerekli olmayan tetkik, tedavi, konsultasyon
islemlerinin, hastanin ilgili birime yatiriimasini miuteakip yapiimasi
gereklidir.

(d) icapgi hekimin hastalari acil servis igerisinde degerlendirmesi esas
olmakla beraber, imkanlarin elvermedigi, acil servisteki fiziki alanlarin
yetersiz oldugu durumlarda veya istisnai sekilde kadin dogum ve g6z
hastaliklari gibi 6zellikli teghizat ve mekanlara ihtiyag duyan durumlarda
muayene islemlerinin acil servis alani disinda farkli bir birimde
gerceklestiriimesi mumkuanddr.

(e) icap nébeti siireclerinde yagsanan aksaklik ve tespit edilen sorunlar
mudavi ve konsultan hekimler tarafindan saglik tesisi yonetimine bildirilir
ve gerekli duzenlemeler. gergeklestirilir.

(f) icap nébetlerinde hastaneye ulasim’hususunda personel igin dzellikle
ulagsim zorlugu yasanabilecek donem ve durumlarda imkanlar nispetinde
naklin idare tarafindan saglanmasi yéniinde gayret gosterilir.
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Cikti Faktorleri

Bu kisimda acil servis sureci tamamlanan hastalarin saglik sisteminin diger birimlerine yonlendirilmesi,
taburculuk ve yatiglariyla ilgili problemler ve ¢ézUmlerinin tartismasi yapiimistir.

4
G | rd | Suistimaller S u re(} c | kt'
Rapor, Izin alma
Acil Bakim ihtiyaci Ambulans talebi o
Acil hastaliklar Hasta takip sisteminin
e olmamasi / ulagilamamasi
Ciddi hastaliklar Ambulans Hasta AS'e gelir s |
reddi | Tedavi Ayaktan
Triyaj ve odaya alma Sneten S
Randevusuz ivedi Bakim va) y ayriima Hizmetleri
+ Ayaktan bakim v i
hizmetlerinde yetersiziik Al bk o . Sevk (alt basamak
+ Randewusuz poliinierin  — "G S Tani sdreci ve acil Taburcu hastane,
yoklugu tedavi bakimevi)
« lIsinin cabuk bitmesini 1 5
isteme
Yatiriimig hastalarin Hastaneye
atamamasi Yati
H Bog yatak olmamasi 3
Sosyal Sorumluluk -
* Yoksulluk, evsizlik Suistimaller

Mesai digi bakim olanaklarinin olmamasi
Katki pay 6demeden hizli hizmet alma kolaylidi

* Erigim sorunu (mali,
ulagim, cevrede
poliklinik olmamasi vs)

AKUT BAKIM SISTEMI

Cikti faktorleri arasinda yer alan sorunlar

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarinin yatirilamamasi
11 veril stala lama

Taburculuk sonrasi ayaktan bakim hizmetlerine ve kontrole erigim kisitliligi
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Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarinin yatirilamamasi

Caligtay kurulu tarafindan YBU endikasyonu konulan hastalarin yatirilamamasina dair en énemli
sorunlar su sekilde belirlenmistir:

Sehirler ve hasta tipleri bazinda YBU yatak sayisi yeterli degildir, verimli kullanilmamaktadir
Branglar tarafindan konulan palyatif bakim veya YBU endikasyonlari standart degildir, birimler,
klinikler hatta hekimler arasinda degiskendir.

YBU endikasyonu konulan hastalarin biyik gogunlugu sevk edilememekte ve acil servislerde
beklemektedir. Ancak donanim agisindan acil servisler yeterli degildir.

iller ve hasta tipleri bazinda YBU yatak sayisi yeterli degildir, verimli
kullanilmamaktadir

Cocuk YBU sayisinin arttirilmalidir, iller bazinda YBU yatak.sayisi diizenlenmelidir.

YBU hastalarinin dogru endikasyonda dogru yerde yatirilmasi igin ASH Bgk tarafindan aktif
takip yapilmalidir

Hastalar palyatif servisler ve 2. seviye YBU'ler arasinda uygundur notlari ile sevk edilebilmeli,
dogru sirkilasyon saglanabilmelidir.

YBU’lerde yatan hastalar endikasyon gegerliligi agisindan gunliikbazda bir komisyon
tarafindan degerlendirebilir.

Branslar tarafindan konulan.YBU endikasyonlari standart degildir

YBU ve servislere sik yatirilan hastaliklar igin objektif ve netyatis endikasyonlari ile taburculuk
kriterleri yaziimahdir. ligili branslar ile acil tip arasinda ortak toplantilar ve calisma gruplari
kurularak ana taslaklar ¢ikariimalidirsArdindan hastaneler teminde kurulacak kurullar ile
hastaneye 6zel kurallar getirilmelidir.

Hastaneigi- YBU ve servis yatis, ¢ikis algoritmalarinin yazilmasi zorunlu hale getiriimelidir.
Branglar tarafindan konulan palyatif bakim veya YBU endikasyonlari standart degildir, birimler,
klinikler hatta hekimler arasinda degiskendir. Ozellikle kendisine ait YBU olmayan, ancak
serviste bos yatagl bulunan branglarin suiistimalini engellemek amaciyla asagidaki cimlenin
teblig icerisine eklenmesine karar verildi:

o Kendisine ait YBU’si olmayan brans tarafindan konulan genel YBU endikasyonu,
varsa YBUyan dal uzmani ya da AYBU sorumlu uzmani tarafindan onaylanmadigi
takdirde gecerli degildir. Bu hastalar ilgili brangin servisinde bog yatak olmasi
durumunda servislerine, yoksa benzer servis yataklarina, yoksa herhangi bir yataga
yatirilir. Endikasyon uygun bulunursa, ekler iginde yer alan YBU talep formu YBU yan
dal uzmani ya da AYBU sorumlu uzmani tarafindan doldurulur ve sevk brans hekimi
tarafindan gerceklestirilir.

YBU endikasyonu konulan hastalarin biyik gogunlugu sevk edilememekte ve
acil servislerde*beklemektedir

Acil Tip uzmanlarina Yogun Bakim / Kritik Bakim yan dal ihtisas sinavlarina katilabilme hakki
verilmelidir (TUKMOS egitim paneline birakildi)

Acil Tip klinigi uhdesinde kritik bakim hizmeti verilebilmesi igin (6zellikle intoksikasyon
hastalari igin) mevzuattaki eksiklikler giderilmeli, Acil Tibba dair yetkilendirmeler eklenmeli,
geri 6deme, vizit kaydi ve girisimsel islemlerin faturalandirmasi yapilabilmelidir.
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e Segcilmig bazi 2.basamk hastanelerde yer alan 2. ve 3. Seviye YBU'ler idari ve egitsel olarak
yakininda bulunan 3. Basamak hastanelerdeki egitim kliniklerine ait 3. seviye YBU’lere
baglanarak 2 yénlu sevklerin yapilmasi ve uygun hastanin uygun seviyede yatmasi
saglanmalidir.

e 1. Seviye YBU endikasyonu olan hastalara uygun YBU yatagi mevcut/bog olmadigi durumda
bu hastalarin sevk edilene kadar ilgili branga ait servis yataginda beklemesi mevzuatla
duzenlenmelidir. Bunun la ilgili madde 6nerisi sevk ile ilgili kisma eklenmistir.

Yogun Bakim Bilim Dali uzmani galistay heyetinden Prof. Dr. Isil Ozkogak’in konuyla ilgili gérislerine
ekler icerisinde verilmistir.

Servis yatigi verilen hastalarin yatirilamamasi

Acil servis agiri yogunlugu, siddet, memnuniyetsizlik ve hasta bakimina dair eksiklerin en 6nemli
sebebi aragtirmalar, raporlar ve uygulamalara gore acil serviste yatamayan hasta sayisi olarak
belirlenmistir.

Servislere yatamayarak acil serviste bekleyen hasta sayisiazaltilmalidir

Branslar, sevk ya da yatis karari verdikleri hastalarin sevk, yatis, takip, ya da tedavileri Gzerinde higbir
sorumluluga sahip olmadiklarindan, 6zellikle bos yataklari oimadidinda, sevk ve yatis kararini gok
daha kolay vermektedirler. Bog yataklari olup olmamasi da kismen kendi uhdelerinde oldugundan
verimli yatak kullanim olanagi kalmamaktadir. Servis yonetimi ve konstltasyon islemlerinin uzman
sorumlulugunda ancak asistan hekim duzeyinde yapildigi blylk hastanelerde bireysel uygulamalar
neticesinde ciddi suiistimaller yaganabilmektedir.

Sevkler ile ilgili kisimda yatislarla da ortak olacak sekilde asagidaki diizenlemeler yapilmasi
onerilmistir:

e Sevk karari verilen hastalarin sevk islemi gerceklestirilene kadar; yatis karari verilen hastalarin da
ilgili servis yatagina fiziki.olarak yatinilana kadar yatis ve sevkine dair tiim islem ve uygulamalarin
sorumlulugu bu karariveren brang hekimine aittir.

o Bu hikmun eklenmesi sayesinde hastaya uygun merkezlerde bos yatak aramak, sevk
belgelerini doldurmak, sevk.edilene kadar hastanin takip sorumlulugunu tstlenmek gibi
islemlerin konusuna ve hastaya hakim brans hekimi tarafindan yapilmasi saglanacaktir.

o. Bu islemlerin yapilmasinin lojistik zorluklari nedeniyle branglar sevk yerine yatak
doénlsimind hizlandirmak suretiyle yatis karari vermek yoninde de tesvik edilmis
olacaktir.

e Sevk edilen hastanin tim sorumlulugu hastayi kabul eden hekim teslim alana kadar sevk eden
kuruma aittir.

e Sevk ile kabul edilen hastanin tedavi, takip, yatis ya da yeniden sevk sorumlulugu kabul eden
hekime ait olup yogun bakim veya yatakli klinige sevk ile kabul edilmis hastalar acil serviste
yeniden degerlendiriimeden ilgili servise yatirilir.

e Hastanede bos yatak varsa, sevk karari verilen hastalarin sevk islemi gerceklestirilene kadar;
yatis karari verilen hastalarin da ilgili servis yatagina fiziki olarak yatirilana kadar herhangi bir
hastane yatagina yatiriimasi esastir. Bu hastalar yer varsa ilgili bolim servisine, ilgili serviste yer
yoksa hastanedeki herhangi bir bos yataga acil servis sorumlu hekimi veya ndbetci uzmani
tarafindan yatirilir.
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o Servisler acil servisten yapilacak yatislar agisindan dahili ve cerrahi olmak lGizere 2 ana
grupta toplanmali ve ilgili bransg servisinde yer olmamasi durumunda 6nce ilgili ana gruba
ardindan da herhangi bir servis yatagina yatis olanagi saglanmalidir.

o Acil serviste yatak bekleyen hasta sayisi acil servis imkanlarini astiginda (yerel yazil bir 6n
protokol ile belirlenen sayi) bu hastalar belirlenen bir protokol dahilinde diger servis yataklari,
drenaj yataklari, servis koridorlari, ginubirlik yatakl alanlar ya da ek yataklara nakledilerek acil
servis bosaltilir.

e Bu hastalarin yatirildiklari yataklardan ilgili servislerine nakli, dis merkezlere sevki, yattiklar
yataklarda tedavi ve takip iglemleri hastanin sevk edilmesine veya yatisina karar veren hekime
aittir.

e 1. seviye YBU endikasyonu konulan ve ilgili YBU ve hastanede yer olmadi§i gerekcesiyle sevk
karari verilen hastalar sevk islemi gergeklestirilene kadar YBU endikasyonunu veren bransin
servisinde, bu brans serviste yer olmamasi durumunda da hastanedeki herhangi bir bos.yatakta
karari veren brang tarafindan takip ve tedavi edilir, sevk islemi de bu yataktan yapilir.

Taslak Teblig caligmasindaki ilgili madde Caligtay kurulu onerisi

TEBLIG MADDE 13 (3) Hastaneye vaka getiren | Bu 6éneri kismen dogru olsa da hastayi kimin
ambulanslarin vakalarinin hemen teslim teslim alacagini belitmemesi sebebiyle
alinmasi ve ilgili ambulansin hastanedenayrilisi | dizenleme gerektirmektedir.

en fazla 15 dakika i¢erisinde saglanmalidir. 112

ekipleri hastay! teslim etmeden acil servisten Burada belirtilen hastanin sevk ya da
ayrilmamalidir. konsultasyon amaciyla gonderilmedigi net bir

sekilde belirtiimelidir.

Sevk ile gelen hastalar icin asagidaki hikim
gecerli olmalidir:

Sevki yapilan hasta, hastant-tedavisinin

| rilecedi bir sadhi I "
saglanana-kabul eden hekim teslim alana kadar
sevki yapan saglik tesisinin sorumlulugundadir.

Tam Kapasite Protokolu uygulanmalidir

Stony Brook Universitesi Acil Tip Klinik Direktért Dr. Peter Viccellio tarafindan énerilen Tam Kapasite
Protokoll buglne kadar en genis uygulama alani bulan en basarili sireg yonetim plani olarak kabul
edilmektedir. Amerikan Acil Tip Birligi tarafindan acil servis asiri yogunluguna en etkin ¢dziim 6nerisi
olarak ilan edilmistir.

Calistay heyeti Tam Kapasite Protokoliiniin acil servis asiri yogunlugunun azaltiimasinda en etkili
¢bzumlerin basinda geldigine tipki ilk ¢alistayda oldugu gibi oybirligiyle karar vermis ve mutlaka
uygulanmasi gerektigini bildirmistir. ilk calistayda da en énemli ¢éziim olarak énerilen bu uygulama ne
yazik ki halen uygulanmamis olup idarenin dncelikleri arasinda ilk sirayr almasi gerektigine inaniyoruz

Protokol su sekilde 6zetlenebilir:
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Acilde yatamayan hasta sayisi (boarding) 6nceden yazilmis bir protokolle belirlenen
hastaneye ait esik degeri gectiginde tam kapasite protokoll adi verilen sistem aktive edilerek
yatamayan hastalar acil servisten servislere ve énceden belirlenmis alanlara drene edilir.

Bu slreg, acil serviste bekleyen yatamayan hasta sayisi acil servis islevselli§inin yeniden
saglanacagi 6nceden yazilmis bir protokolle belirlenen hastaneye ait esik degerin altina
disene kadar devam eder.

Acil servis sorumlu hekimi ve yatis birimi sorumlusu tarafindan esik degerin asildigi tutanakla
tespit edildigi andan itibaren baghekimlik adina sistem aktive edilir.

Sistem aktive edildigi andan itibaren yatamayan hastalar, 6nce yatis veren bransin servisine,
burada yer yoksa ayni grup (cerrahi-dahili) servislerdeki bos yataklardan birine yatirilir.
Hastane dahilinde hi¢ bos yatak kalmamig ancak acil servisin igler hale gelmesi icin azami
kabul edilebilir yatamayan hasta sayisina halen erisilemediyse, onceden belirlenen protokol
dahilindeki kriterlere uyan yatamayan hastalar yeri 6nceden protokolle tanimlanmis; ek yatak
ya da sedyelere nakledilir.

Bu da 6nce yatis veren bransin klinigindeki ek yataklar, ardindan da ayni grup (cerrahi-dahili)
servislerdeki bos ek yataklar olarak siralanarak tamamlanir.

Protokolln amaci acil servis imkanlarini tiketen ve acil hasta bakim olanagini bloke eden hastalarin
hastane genelinde seyreltiimesi yoluyla hasta bakim kalitesini arttirmak, malpraktisleri, mortalite ve
morbiditeyi engellemektir. Bu sekilde yatamayan hastalar acil servistekinden daha iyi bir hizmet
alirken, halihazirda yatan hastalar icin de ek bir problem meydana getirilmemektedir. Hastalara
soruldugunda, acil serviste yatak beklemektense servislerde ek yatak ya da sedyelere alinmayi tercih
etmektedirler.

Bu protokoliin ayrintilari raporun sondaki-Tam kapasite protokoll bolimunde verilmis, orijinal 3
asamali protokol de ardina eklenmistir. Son derece kapsamli olan bu‘protokolu isletiimesi ve
mevzuata alinmasi yoéninde idari inisiyatif olugursa ayrintilarinin netlestiriimesi adina bir komisyon
kurulmasini éneriyoruz.

Elektronik yatisablokaji

Bu konu konsultasyon ve sevk bahsi ile beraber degerlendirilerek asagidaki kararlar oybirligiyle
alinmigtir:

o~ Acil serviste bir'hasta igin yatis karar sisteme girildigi andan itibaren ilgili brang o hastayi
servisinde kabul edene kadar o bransin o cinsiyette yatiglari otomasyon sisteminden bloke
edilmelidir.

Yatak'dolulugunun azaltiimasi ve yatak donusimu hizinin arttiriimasi

o Acil serviste yatis verilen hastalarin kalis suresi ile konsultasyonda gegen sureler hastane
yonetimleri icin negatif kalite 6l¢iti haline getiriimelidir (4 saat ile sinirflandirma).

e Serviste yatan hastalarin yatis slresi ortalamasinin siki takibi, tlke ortalamalariyla
karsilastiriimasi ve negatif performans 0Olguti haline getiriimesi gereklidir.

e Hastaneler arasi hasta nakil ve ortak yatis sistemine gecilmelidir. Yataklar il iginde elektronik
olarak toplu sekilde takip edilmeli ve bu sisteme erigsim 7 glin 24 saat acil servis sorumlu hekimi

tarafindan da yapilabilmelidir.
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Disariya yapilan sevkler

e Hastaneler arasi tim sevkleri 112 saglamaldir (Universite problemi).
e 2. Basamak hastaneler donanim ve yeterlik ydntinden kuvvetlendirilmelidir

N
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Ozel hastalar ve hastaneler

Gocuk acil servisleri

e “Acil tip ibaresi, acil tip anadalini ve ¢ocuk acil tip yan dalini tanimlamaktadir” ibaresi
tanimlara eklenmelidir. Su anda resmi kurumlara ve resmi yazismalarda kullanilan Acil Tip,
Acil ve ilk Yardim, ilk Yardim ve Acil isimleri yerine tek bir isim ve Acil Tip kullaniimalidir.

e Acil bagvurularinin %40'i gocuk olmasina ragmen ¢ocuk acil hastalar, eriskin acil hastalarin bir
alt grubu gibi degerlendiriimektedir. Acil tebliginde 'Cocuk Acil Servis" basligi altinda
toplanmalidir. Cocuk acillerin kendine 6zgi farklihk ve 6zellikleri g6z ardi edilmektedir.

e Cocuk acil kabul eden hastanelerde erigkinden ayri, 6zellikli bakim veren alanlarin ve ¢cocuklar
icin ayri triyaj kodlamasinin uygulanmasi gerekmektedir.

e  Cocuk Acil Tip dal acil servisleri statistinden gikariimalidir.

o Emzirme alt degistirme alanlari tanimlanarak eklenmelidir.

e Cocuk hastalarda enfeksiyon ve bulasici hastaliklar sik yatis nedenidir ve cogu hastanede
kogus 6zelligi nedeniyle bu hastalar acil servislerde kalmaktadir

e Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’'ne ait goruslere raporun sonundaki eklerde yer
verilmigtir.

Universite hastaneleri

Problemler:

Universite hastanelerinde 6zel muayene ve 6zel islemler-6zel hasta sorunu

e Universitelerin gok kiymetli yataklari, personeli, yogun bakim ve ameliyathane olanaklari ézel
muayene, 6zel islem gibi gerekcelerle 6zel hastalara kullaniimakta, ancak 6zellikle bahse
konu hastanelere basvuran acil'hasta populasyonunu disinerek herhangi bir planlama
yapilmamaktadir

Devlet kanun ve yonetmeliklerinin Universite hastanelerinde yeterince dikkate
alinmamasi

o Mesai kavrami, 6zel islem ve ameliyatlar, yatis kararlari, yogun bakimlarin kullanimi ve daha
birgok konuda standartlarin olmamasi ve suiistimallerin dnline gecilememesi s6z konusudur.

| Denetlenmeme sorunu

e Saglik midurltklerinin kanun ve yonetmeliklerin kuralina gére uygulanip uygulanmadigini
Ozellikle Universite hastanelerinde gergcek anlamda denetleme gorevlerini yerine getirmemeleri

Cozium onerileri:

e Mevzuatin Universite hastanelerini de kapsayacak sekilde netlestiriimesi 6nerildi
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e Servis yataklarinin ve doluluklari elektronik olarak an itibariyle gérulebilmesi igin mecburiyet
getirilmelidir.

Personel ve Ozliik

Yardimci Saglik Personeli

Yardimci saglik personelinin 6zlik, donanim ve egditimleri iyilestirilmeli, sayilari
bakilan hasta sayisi oranina getirilmelidir

o ATT ve hemsirelerin egitim ve mesleki tecrlibe seviye ve standartlar arasina konulmalidir.

o Tibbi sekreter, hemsire yardimcisi, teknisyen yardimcisi istihdam edilebilmesi saglanmaili,
atanabilmeleri icin mevzuat dizenlenmelidir.

o Tibbi sekreter, hemgire yardimcisi, teknisyen yardimgisi, givenlik, hostes, hasta karsilama ve
refakat personel is tanimlari yapilmal ve acil servis standartlarina bunlarla ilgili net sayi
kriterleri konulmahdir.

e Enaz 2 yil meslek tecribesi olmayan yardimci saglik personeli‘acil serviste
gorevlendiriimemeli, acil servis deneyimi olan personele ‘ek haklar verilerek baska yerlerde
gorev alma tercihleri azaltilmahdir.

e Acilde galismaya baglayan yardimel saglik personeline standarttemel egitim (IKYD, TYD, vs)
zorunlu olmalidir. Yeterli sayiya yaklastiktan sonra atanmadan 6nce bu egitimlerin
tamamlanmasi zorunlu hale getirilebilir.

e Seviyesine gore acil servislerde calistirilacak destek personelin egitim ve diger yetkinlikler
yoénunden standartlaninin revizyonu icin bir ¢calisma grubu kurulmasina karar verildi.

e  Olusturulmasi 6nerilen gunubirlik tedavi Gniteleri,ivedi bakim merkezleri ile mesai disinda agik
olan ASM’lerde galigan personele ek tazminat, ek 6deme ve yipranma payi verilmelidir. Mesai
digi gorev yapan hekim disi.saglik personeline 2 katina kadar ek 6deme verilmelidir.

o Triyaj egitimleri eksiksiz yapilmali, egitimi alanlar sertifikalandiriimali, ek 6denekle tesvik
edilmeli, egitim almis triyaj personelinin yeri degistiriimemeli, tecribeli personelin triyaj
yapmasi saglanmalidir.

o ATT ve hemsire sayilar acil seryis standartlarinda guncellenmeli, sayilar arttirlimahdir.

o < Acil servis icin ek katsayi ve 6denek verilmesi sayesinde tercih edilebilirligi arttiriimahdir.

Pratisyen Hekim

e Acil serviste galisan pratisyen hekimlerin gérev tanimlari yapilmaldir.

o . Evde saglk hizmetleri, ambulans hizmetleri gibi gérevlendirmeler ile farkli hastanelerde sirekli
yer degistirme seklinde acil servis ¢alismasi engellenmelidir.

« Pratisyen hekimlerin merkezi bir sistem Uzerinden yapilacak bazi temel acil servis
oryantasyon ve temel bilgi egitimleri ile uygulama yeterliliklerini kapsayan bir egitimi
tamamlamalari ve yapilacak degerlendirmede basarili olmalari zorunlu hale getirilmelidir.

o Pratisyen hekimler belli sireler dahilinde acil servislerde rotasyona tabii tutulmaldir.
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Acil Tip Asistanlari

Mali ve Ozlik Problemleri

Acil Tip ve Cocuk Acil yan dal uzmanlik égrencilerinin maddi kazanimlari diger brang
asistanlarindan farkli hale getirilmelidir.

o Diger branglardan daha agir galisma kosullari ve daha fazla hastabakim yiki
olmasina ragmen ek édemelerin hastane performansindan %75 klinik
performansindan %25 seklinde hesaplanmasi yiziinden bu isylkid agirliginin ek
6demede farklilasmaya dontiismemesi problemi giderilmelidir. %75 klinik %25 hastane
ortalamasi seklindeki eski dizenlemeye geri donulmeli ve ek 6demede is yikine
oranl bir sisteme gecilmelidir.

o En azindan pratisyen hekim ek 6deme duizeyine getirilmelidir.

Bu dizenlemenin yani sira acil servisler ve yogun bakimlar gibi alanlarda ihtisas yapan
asistanlara 6zel bir ek is riski tazminati verilmelidir.

Universitelerde TCSB adina ve Universite adina ihtisas yapan asistanlar arasindaki 6zlik ve
gelir farki giderilmelidir. Akademik agidan Universiteye ait 6grenci olmamalarindan &tirl
Universitelere 6zel sosyal donatilardan yararlanamazken, maddi kazanimlari da pesin
o0demedeki farktan dolayi daha duglktir. Ayrica zorunlu hizmet yiukd de mevcuttur, Bu farkhlik
dizeltilerek TCSB adina alinan asistanlarin da Universite kadrolarina atanmasi saglanmalidir.
Yabanci uyruklu asistanlarin SGK kaydinin yapilamamasi konusu ¢ok 6nemli‘olup iletilmistir.

Egitim ile ilgili problemler

Acil Tip ihtisasI hasta yogunlugu, afet, acil ve olaganusti hallerde de klinigin yonetimi becerisinin
kazanilmasi icin mesai saatleri disinda ¢alisma gerektiren, ndbet tutulmasinin egitimin bir pargasi
oldugu bir ihtisas alanidir. Ancak, ndbet tutamaz raporu olan ya da dogum sonrasi ndbet tutmayan
ATA’lar egitimin bu kismini hi¢ yapmadan uzman olabilmektedir. Sosyal edim ve haklardan 6diin
vermeksizin adil‘birdizenleme ile (egitim slresinin belirli kriterlere gore uzatiimasi gibi) eskidemler
arasindaki farklar giderilmelidir.

ihtisas esnasinda egitim acisinda yeterli sayllmak icin asgari tutulmasi gereken nobet sayisi
belirlenmelidir. Ornegin, 100 gibi bir sayiya erisilmesi egitim asgari standartlarina alinabilir. Bu
sekilde sosyal haklardan taviz verilmez ve ndbet egitimi de tamamlandiginda uzmanlik
sinavina girilebilir

Uzm. Dr. Hande imirzalioglu, TUKMOS’un portféy standardina tutulmasi gereken asgari
nébet sayisini koyma ihtimaline sahip oldugunu berlitmistir. Ayrica, TUK tarafindan st
iznindeki ATA’larin haftasonu giinduzleri ¢alisabilecegine yonelik karar oldugunu hatirlatmistir.
Bu karar mevzuata da dahil edilmelidir.

Egitim programlarina yonelik ise asagidaki dizenlemelerin yapilmasi 6nerisinde bulunulmasina karar

verildi:

Egitim programlarinin TUK ya da yeterlik kurulu tarafindan denetlenmesine baglanmasi
Verilen egitimin asistanlar tarafindan degerlendiriimesi ve geri bildirim yapilabilmesinin
saglanmasi

Elektronik asistan karnelerinin olusturulmasi

En az haftada 6 saat egitim verilmesinin rutin ve zaruri hale getiriimesi

ATU egitiminin standardizasyonunun saglanmasi. TUKMOS'un egitimci eksikliginin giderilmesi
icin belirlemis oldugu asgari kistaslarin takip edilip karsilanmasi
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e Tarafsiz ve bagimsiz bir Ulusal Board Sinavi yapilmasi ve bunun akademisyenlik igin asgari
kriterler arasina alinmasi

Rotasyonlar

e Acil Tip rotasyonunun klinik branslar igin zorunlu hale getiriimesi konusu tartisiimistir. Oy
cokluguyla kurulacak 4. TUKMOS tarafindan yeniden diger TUK’lara sorulmasi igin gorus
bildiriimesine karar verilmigtir.

e ik calistay zamanindaki bildirimler aksine oldukga azalmis olsa da klinik ig yiikii, asistan
sayisindaki eksiklik, ilgili brangin hastanede bulunmamasi gibi sebeplerle halen acil tip
asistanlarinin yapamadiklari ya da kagit tstiinde yapilan rotasyonlari bulundugu konusu
tartisiimig, elektronik asistan karnesinin aktive edilmesi ve anonim geri bildirim verme yapisnin
olusturulmasinin bunu engelleyecegdi gérusu hasil olmustur.

Yan dallar

o Toksikoloji bilim dalinin bir yan dal olarak acil tip i¢in tanimlanmasinin yeniden talep
edilmesine,
e Acil Tip ana brans temsilcilerinin Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim yan dali yapabilmek icin
sinava girme hakkinin acil tip uzmanlarinda da verilmesi taleplerinin eklenmesine karar verildi.
o Gocuk Acil Tip ve YogunBakim Dernegi ile Yogun Bakim yan dal temsilcileri bu
taleplere serh koyduklarinin metne eklenmesini talep etti.

Uzman Hekimler

Onceki galistay raporunda yer alan asagidaki gérislerin kerunmasina karar verildi:

o Egitim klinigi olan hastanelerde calisabilmek icin‘mevzuata gore zorunlu olan basasistanlik
asgari yayin sartinin saglanmasi kosulu zorunlu hizmet, mazeret ve es durumu atamalarinda
uygulanmamaktadir. Aksine zorunlu hizmetini egitim klinigi olmayan bir devlet hastanesine
atanarak yapan hekimler igin kurumici atamada bu kosul zorunlu tutulmaktadir. Bu uygulama
hem tamamen sansa bagli adaletsiz bir durum olusturmakta, hem de mevzuata aykiri hareket
edilmektedir. Egitim kliniklerinde ¢alisabilme asgari sartlari her ne sekil ve usulde olursa olsun
¢alisan tim uzman hekimler.icin ayni ve gecerli olmalidir.

e Egitim kliniklerinde ¢alisan uzmanlarin egitim klinigi olmayan kliniklerden farkli olarak klinigin
akademik etkinliklerine katilmalarinin gorevleri oldugu mevzuata eklenmeli, egitim
sorumlusunun gozetiminde egitim faaliyetlerinde bulunma goérevleri yine mevzuata
eklenmelidir.

Ayrica,

e Uzun suredir yapilmayan basasistanlk sinavlariyla ilgili bir dizenleme yapilip yapilmayacag;,
ya da ne zaman bir sinav yapilacagi konusunda ciddi beklenti mevcut olup, netlestiriimesi
gerekmektedir.

e Egitim kliniklerinde gérevli uzmanlara Universitelerde gorevli akademik personele verildigi
sekilde kitap ve egitim yardimi tazminati verilmelidir.

o Farklh kurumda galismakta iken kendi kurumunda sdzlesme kadrosu olmamasi ancak baska
bir egitim kliniginde s6zlesme kadrosu olmasi dolayisiyla yapilan kadro nakillerinde de asgari
yayin sartlari aranmalidir.
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Maas, Ek Odeme, izinler ve Emeklilik

Kamuda c¢alisan bitin acil tip uzmanlarina sézlesmeli kadrolarin kazanimlari verilmelidir.
PDC dolu oldugu ya da sézlesme kadrosu olmadidi gerekgesiyle ayni kurumda hem
sOzlesmeli hem de sdzlesmesiz uzmanlar beraber ¢alismakta olup bu durum is barisina sekte
vurmaktadir. Bagsasistanlar, uzman kadrosundaki Dogent ve Profesorler ve afiliye
Universitelerdeki akademik kadrolar da yine s6zlesme yapamadiklarindan ayni kurumda ayni
Unvanda ama farkli kadrodaki personel ile aralarinda gelir farki olugsmaktadir. Bu durum kadro
degisikligi olmaksizin s6zlesmeli kadrolarin kazanimlarinin tim acil tip uzmanlari igin gecerli
olmasinin saglanmasi suretiyle giderilmelidir.

Yillik izinlerin ve kongre/egitim katilimlarinin maddi kayip olmadan kullanilabilmesi igin 5+5+2
uygulamasina +5 daha eklenerek yilda 17 guine ¢ikariimalidir.

Onceki galistay raporunda yer alan asagidaki gorislerin korunmasina karar verildi:

Acil serviste 6 saatlik mesai 1 mesai glnu olarak kabul edilir dizenlemesi yapilarak yipranma
payi ve erken emeklilik hakki verilmelidir. Bu uygulamanin yipranma, 6zIuk haklarinin
iyilestiriimesi, maddi kazanimlar gibi birgok noktaya etki edecek basit ama etkili bir ¢c6ziim
Onerisi olduguna kanaat getirilmigtir.

Erken emeklilik / emeklilige yansiyacak ek yipranmiglik 6demesi konusu yeniden
degerlendirilmelidir.

Sabit ve performansa dayall ek 6demelerin maas haricinde tutulmasi sebebiyle diisiik kalan
emekli maaslari ciddi bir gelecek kaygisi yaratmaktadir. Emeklilige ek 6demelerin de
yansimasi saglanmalidir.

Gorevlendirmeler

Acil tip uzmanlarinin'yurtigindeki afet.ya.da OHAL kapsamindaki gérevlendirmelerinin re’sen
gorevlendirme kapsamina alinmasi ve bu sayede gelir magduriyetinin engellenmesi gereklidir.

Acil Tip Uzman hekimlerinin nébet sisteminin dizenlenmesi

Mevzuata asagidaki hiikiimlerin.eklenmesinin onerilmesine karar verildi:

Acil Tip hekimleri géniillii olmalari halinde idari sef nébeti tutabilirler.

Teblig taslaginda yer alan “Cocuk; kadin dogum ve ilgili dal acil servislerinde belirtilen bu
sayllar goz 6nine alinarak hasta basvuru yogunluguna gore gérevlendirilecek personel sayisi
idare tarafindan belirlenir” hilkminiin ¢ikarilmasina karar verildi.

Acil servis nobet usul ve esaslari MADDE 11 i¢in asagidaki diizenlemelerin dnerilmesine karar
verilmistir:

Madde 11 (5a) - Acil Tip sorumlu uzmaninin talebi ve bashekimligin uygun goérisu ile acil tip
uzman hekim sayisinin yeterli olmadidi veya hasta yogunlugu bulunan hastanelerde ihtiyag
duyulan klinik brans hekimleri de nébet hizmetine dahil edilir.

(6a) Acil Tip klinik sorumlusunun talebi ve bashekimligin uygun gorust ile acil tip uzman
hekim sayisinin yeterli olmadidi veya hasta yogunlugu bulunan hastanelerde ihtiya¢ duyulan
klinik brans hekimleri de ndbet hizmetine dahil edilir.

(7) 1. 1. ve lll. Seviye acil servislerde Acil Tip sorumlu uzmaninin IV. ve V. seviye acil
servislerde ise Acil Tip klinik sorumlusunun talebi ve bashekimligin uygun gérusu ile hastane
genelinde uzman hekim sayisinin yeterli olmasi halinde, dncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi,
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kadin hastaliklari ve dogum, ¢cocuk saghgi ve hastaliklari, beyin cerrahi, kulak burun bodaz
hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, néroloji, aile hekimligi, enfeksiyon hastaliklari,
g6gus hastaliklari, troloji, gocuk cerrahi branslarindan hekimler acil servis ndébetine dahil
edilebilirler.

Yeterli sayida acil tip hekim sayisi olmasi durumunda yukaridaki branslar konsultasyon
haricinde acil serviste nébet tutamazlar.

(11) nolu madde igin seviye belirtiimesi gereklidir.

Hastanede sadece tek bir nébetci hekim oldugu haller digsinda mavi kod verilmesi durumunda
acil servis galisanlari aktif olarak gérevlendiriimez.

|Ek Odeme

Ozellikle 2. basamaklarda yesil alan hastasi bakilmamasi durumunda acil tip uzmanlari ciddi.gelir
kaybina ugramaktadir. Uzmanligin gerektirdigi hastalar olan kirmizi ve sari alan hastalarina
odaklanabilmeleri, girisimsel ve tanisal islemleri yapabilmeleri, uzun sireler alan resusitasyon iglemleri
sonucunda hak kayiplari yasamamalari i¢in asagidaki duzenlemeler yapilmalidir:.

Belirlenecek bir baz hasta sayisinin tzerine ¢ikildiginda Acil Tip Uzmanlarininitavandan
6deme almasi, ya da acil servis galisanlarinin daima tavandan 6deme almasi saglanmalidir.
Ek 6demelerdeki hak kayiplarinin hizlica engellenmesi igin performans ya da ortalamadan
hangisi yUksekse onun Uzerinden édeme yapilmasi uygulamasina gegilmelidir.

Asagida ayrintilariyla belirtilen EK-1 girisimsel islemler listesi duzenlemeleri yapilarak kritik
hasta bakiminin puani yukseltiimelidir.

EK-1 girisimsel iglemler listesinde duzenlemeler.

Yesil, Sari, Kirmizi alanlarda gorilen tim acil servis hastalarinin hem muayene puanlari
normal polikliniklere gore arttiriimali hem de birbirlerinin kati oraninda farkllastirilarak en
yiksek puan kirmizi alan hastasina verilmelidir (Orn., 21, 42, 63 puan).

Kirmizi alanda gorilen hastalardan en agirlarina (YBU giden, eks olan, opere olan, resusite
edilen) ek muayene puani (Orn., +200 puan) veriimelidir.

Kirmizi alanda takibi- devam eden hastalarin muayene iglemi surekli devam etmektedir. En
azindan her 4 saate yeniden muayene, takip ya da vizit islemi girilmesi saglanmalidir.
Hastanin dig merkezden sevkle ya da ambulansla gelmesi durumunda muayene ve girigsim
puanlari daha yiiksek olmalidir (+100 puan).

Ajite psikiyatrik hasta, yanik hastasi, multitravma hastasi, resusitasyon hastasi, inme hastasi,
AMI hastasi gibi 6zel hastalarin muayene puanlari 6zel hasta kategorisine alinarak ylksek
tutulmalidir (100 puan). Bu uygulama ICD tani koduna gore yapilmalidir. Onemli hastaliklarin
muayene puanlari daha yiiksek olmali, USYE ile AMI ya da inme bakimi ayni kategoride
degerlendirilmemelidir.

Hafta sonu, gece ve bayram tatillerinde bakilan hastalar ile yapilan girisimlerin puani 2 kati
olmaldir.

Direk grafi ve BT’lerin hemen raporlanmadigi, radyoloji tarafindan énrapor verilmedigi
kurumlarda filmleri degerlendirerek hasta bakim hizmeti vermek durumunda kalan acil tip
uzmanlarinin aldiklari riskin kargiliginda kisa bir énrapor ile gérintileme degerlendirmesinden
puan alabilmesi saglanmalidir.

Yatamayan ve sevk edilemeyen YBU hastalarinin acilde kaldiklari siire boyunca uygulanan
kritik bakim islemlerinin girisimsel islem puani olarak karsihgi ve faturalandiriimasi
yapilabilmelidir.
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o 510.123 Yatakh servis viziti — acil servis icindeki migsahade ve kritik bakim alanlarinda
x2 kat puan ile uygulamaya alinmalidir

Asagidaki EK-1 girisimsel islemler i¢in karsilarinda belirtilen dizenlemeler 6nerilmistir:

islem Normalde Acilde

Hastanin mekanik ventilatére baglanmasi 50 puan 75 puan
Ventilator ile takip 10 puan 25 puan

Non invaziv mekanik ventilatdr uygulamasi - giinde | 20 puan Birden cok sefer
tek sefer girilebilmektedir. girilebilmelidir
Arter ponksiyonu/Kan gazi alinmasi 0 puan 10 puan
Sedo-analjezi Acilde puanlanamiyor 29 puan

KPR 200 puan 300 puan

Asagidaki girisimlerin EK-1 girisimsel islemler listesine eklenmesi dnerilmistir:

islem

Ozellikler

Onerilen puan

Ultrason FAST Acil sartlarda yapilan sonografik 30 puan
degerlendirmelerde saat ve tekrar
sinirt bulunmaz
Ultrason RUSH Acil sartlarda yapilan sonografik 40 puan
degerlendirmelerde saat ve tekrar
sinirt bulunmaz
Ultrason Acil yatakbasi EKO Acil sartlarda yapilan sonografik 40 puan
degerlendirmelerde saat ve tekrar
siniri bulunmaz
Eksternal pace takilmasi 200 puan
Medikal kardiyoversiyon 200 puan
ilagla koruma-engelleme uygulamasi | 12 saatte bir édenir 20 puan
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Mekanik koruma-engelleme 1 kez 6denir 10 puan

N
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Siddet ile Etkin Miicadele

Hukuk misavirligi tarafindan hazirlanan saglikta siddetle miicadele eylem plani ayrintilari anlatildi. Bu
metnin caligtay sonrasinda degerlendiriimesi ve dnerilerle ilgili ayrica ek rapor sunulmasina karar
verildi.

Siddete ugrayan personelin desteklenmesi

¢ Acil haller disinda siddete maruz kalan hekim ve is arkadaslarinin hizmetten/hastadan
cekilebilmesi konusunda diizenleme yapilmalidir. O hastane igin uzaklastirma karari alinmasi
s6z konusu olabilir. Bir hasta haklari kurulu Gzerinden bu karara‘baglanabilir.

e Afiliye hastane ve Universitelerde gérev yapan 6. Sinif 6grencilerine de Beyaz kod hakki ve
destegi verilmelidir.

e Hastane yonetimleri de adli surecleri takip konusunda yetkilendirilmelidir.

e Hasta haklari komisyonu aktiflestiriimelidir.

o Sikayet hattinin yani sira tesekkir hatti da kurulmalidir.

Siddet uygulayanlara yonelik dizenlemeler

e Bir/birkag kez, agir kez siddet uygulayan kisilerin kolluk kuvvetleri‘esligi olmaksizin saghk
hizmeti alamamasi kanunla dizenlenmelidir.

o Beyaz Kod sonucu hiikkiim giyenler de basinda aktif olarak duyurulmalidir

e Sagdlik hizmetine dair sikayetlerin ilgili kurum baghekimligine yapilabilmesi yolunun agik oldugu
kuvvetle ilan edilmelidir: Diger yollar (SABIM, BIMER, CIMER, SBM) yavaslatiimali (formlar,
imza sistemleri, ek belge talepleri vs) ya da saglik sikayetleri@@gisindan kapatiimalidir. Eger
mumkin degilse esitlik ilkesi geredi tim devlet kurum ve Kuruluslari icin ayni sikayet hak ve
hatlar aktiflestiriimelidir.

e Yapilan sikayetler gecerlilik ve degerine gore filtrelenmeli, uygunsuz sikayetler hekime ve
kuruma_iletilmeden iptal edilmeli, basvurusunun uygunsuz oldugu bilgisi bagvuran kisiye
bildirilmelidir. Uygunsuz ve gecersiz bagvurular takip edilerek kisilerin bagvuru siciline
islenmeli, stirekli bu sekilde usulsiiz kullanimlarda yasal yollar aktiflestiriimelidir.

e _.Yogun mesnetsiz, gergekdisi sikayet baskisinin hekimlerin hasta bakma beceri ve
kapasitesini bozdugu, SABIM gorlismeleri sonrasinda Acil Tip asistan intiharlar gergeklestigi
iddias1 unutulmamalidir.

e Vardiya ve nobet usulu ¢alisan acil tip hekimlerinin adliyede gegirdikleri stireler mesailerinden
sayllimalidir.

Siddetin énlenmesi ve caydirilmasi

o Acil'serviste gorevilendirilecek polis sayisi da seviyeye gore belirlenmeli ve ekler icerisinde
belirtilmeli, bunun icin TCSB ve TCIIiB arasinda protokol yenilenmelidir.
o Acil servislerin girisine kontrol saglayici sistemler, x-ray cihazlari, metal (el, infrared, isi vs)
detektoru vb sistemler yerlestiriimelidir.
o Mevzuat dizenlemesi gereklidir
o Acil servis iginde yeterli sayida, egitimde ve donanimda (silahli vs) guivenlik personeli
calistinimaldir.
e Polis noktasinda silah teslim imkani ve zorunlulugu getirilmelidir.
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e Bir vardiyada acil serviste bulunmasi gereken guvenlik sayisi ve tecribesi mevzuatta
basvuran hasta sayisina gore belirtiimelidir. Giivenlik personeli sayisi acil servis
seviyelendirmesi igin bir kistas olmalidir.

e Hasta yakinlarinin bilgilendiriimesi hizmeti i¢in saglik egitimi almis 6zel bir personel
yetistiriimeli ve bu personel asiri yodun acil serviste glvenlik ile beraber hekim-hasta yakini
iletisimine yardimci olmali, streci yonetmelidir.

e Bekleme alanlari ferah, temiz ve konforlu olarak diizenlenmelidir. Bu alanlarda hasta
yakinlarinin sivi ve gida ihtiyaclarini giderebilmeleri, yeterli oturma alanlari gibi temel
fonksiyonlar standart olmalidir.

o Afis, brosur, kamu spotu gibi bilgilendirme araglari kullaniimalidir. Triyaj sonrasi bekleme
sureleri, bilgilendirme sikhidi, acil hastalarin 6nceligi, acil olmayan vakalarin oncelikli bakim
alaninin acil servisler olmadigi, rapor vb taleplerin kargilanamayacagdi gibi konularda
bilgilendirme afis ve brogsurleri bulundurulmali ve varliklari seviyelendirme kriterleri-arasinda
olmali, denetlenmelidir.

e Hastanenin tim hasta bekleme yerlerinde “hastane galisanlari da sizin gibi insanlardir, onlara
bagirmaniz veya herhangi bir kbtu davraniginiz kesinlikle talere edilmeyecektir” ifadeleri net
sekilde yazilmali.

e Siyasi otoritenin saglik ¢alisanina sahip ¢ikan sdylemlerde bulunmasisaglanmalidir.

e Medyada saglik konusunda olumlu tutumun sergilenmeli; haberlerin etikliginin
degerlendirilmesi ve sorgulanmasi gereklidir. Medyada saglik ¢aliganlarini hedef alarak ve
problemin dogasini incelemeden haber yapanlar hakkinda halki kigkirtmak ve nefret
suglarindan yargilama yolu agilmalidir. Medyada yer alan yazili siddeti ihbar edecek bakanlik
takipli bir hat kurulmalidir.

e Yurtdisi érneklerde yer alan su.c6zimler degerlendirilmelidir:

o Tum hekimlerin Ustlerin beyaz kod alarmi verebilecekleri bir digme bulunmali, bu
digmeye basildiginda tim acil servis bunyesinde yuksek sesli alarm verilmeli.

o Glvenlik gorevlilerinin tGzerinde sirekli kayit yapan kameralar bulunmali, delil olarak
da saklanmali.

o Hastanelerde 7-24 nobetci hukuk danismanlari bulunmali. Sézli siddet
uygulayanlarin hastane bunyesinde hizmet alimlarini ve yonlendirilmelerini
saglayacak sureci bu kigiler yonetmeli. Fiziksel siddet durumunda ise hastane polisi
tarafindan yazli uyari verilerek acil hal haricinde hizmet alimi durdurulmali.

Calistay sekretaryasi tarafindan ornek teskil etmesi amaciyla saglik ¢aliganlarina siddetin
yogun yasandigi ve en etkin miicadele edilen ingiltere’de bu konuda yapilan hastane igi
uygulamalar igin Tiirkiye’de Acil Tip ihtisasi ve zorunlu hizmet yapmis ardindan ingiltere’de
caligmaya baslayan bir Acil Tip Uzmaninin gériigii ainmigtir. Uzm. Dr. Can OZEN’in gériisleri
su sekildedir:

“Hastanede herhangi bir fiziksel veya sézel siddet olayinda mavi kod muadili olan uygulama
kullaniliyor."Her saglik ¢calisaninin yaka kartinda bir diigme buluyor. Diigmeye basiimasi halinde
merkezi sistemden tiim acilde duyulacak bir alarm harekete gegiriyor. Glivenlik bu bélgeye geliyor
ve miidahalede bulunuyor. Tiim acilde olan bu alarm sesi etrafta 6nemli bir sorun oldugu mesajini
herkese vermeye yarayan bir uygulama.

Glivenlik gérevilileri iletisim ve viicut dili konusunda egitim almig profesyonel bir ekip. Yakalarinda
kamera bulunuyor ve ¢ikan olaylarda bu kamera devamli kayitta duruyor, hukuki strecgte delil olarak
kullanilabiliyor.
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Herhangi bir siddet olayina karsi hastanenin tiim hasta bekleme yerlerinde hastane c¢alisanlari da
sizin gibi insanlardir, onlara bagirmaniz veya herhangi bir kétii davraniginiz kesinlikle talere
edilmeyecektir yaziyor.

Bir siddet olayi yasandiginda hastanede 24 saat gbrevli (gece saatlerinde nébet uygulamasiyla
calisiyorlar) hukuk danismanlari aranarak 30 dakika icinde hastaya King’s College Hastanesi adina
yazili bir metin veriliyor. Ornek olarak bu bir sézel siddet olayi ise bu bilginin dosyasina kaydedildigi
ve diger hastanelere de génderilecedi bildiriliyor. Bir daha tekrar etmesi, durumunda o hastanede
saglik hizmetlerinden men edilme tehlikesi var.

Fiziksel giddet olayinda ise polis mutlaka devreye sokuluyor ve yine yazili uyariyla hastanin hastane
ile iliskisi kesiliyor.

Bu sekilde uygulamalar hukuksal stireglerle desteklendiginden halk icin ¢ok caydiricl olmakta.”
Uzm. Dr. Can OZEN - Londra King’s College Hastanesi, ingiltere

Marmara Universitesi Acil Tip AD ihtisasini aldi, Umraniye EAH Agil Tip Kliniginde zorunlu hizmetini
tamamlad. Ardindan ingiltere’den denklik alarak Londra King's College Hastanesi'nde goreve
basladi.
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Teblig ekleri ile ilgili gorusler

Cocuk hasta kabul eden acil servislerde gocuk emzirme odasi olmalidir

Ek-1 o Dekontaminasyon odalarinin, kimyasal biyolojik ve nikleer kirlenme tehdidi
degerlendirilerek, 6zellikle yeni kurulacak acil servislerde zorunluluk olmasi diger
yerlerde tercihli olmasi uygundur.

Ek-2 e Intraossedz igneler (gocuk ve erigkin boylarda) zorunlu kriter olmali.

e Cut down seti ve malzemeleri: tercihli olmal veya ek-2 listesinden tamamen
cikarilabilir

o Peritoneal Lavaj seti: Listeden tamamen ¢ikartilabilir.

e Seviye V acil servislerde en az 1 adet tasinabilir olmayan 1 adet de tasinabilir invazif
mekanik ventilator bulunmasi sart olmalidir

o Seviye lll ve Uizeri acil servislerde end-tidal'CO2 olgiimii yapabilen en az 1 monitor
bulunmalidir.

o Seviye lll ve Uzeri acil servislerde “jinekoloik muayene masasi ve muayene igin
gerekli malzemeler” hastanede bulunmasi yeterlidir.

Ek-3 e Listeye eklenmesi gereken ilaglar

o Anti aritmikler grubu: “Adenozin” eklenmeli

Vazopressorler grubu: “Noradrenalin” eklenmeli

Trombolitik ilaglar: “Tenektaplaz, reteplaz gibi” eklenmeli

Antiplatelet ajanlar: “Prasugrel ve tikagrelol” eklenmeli

Antidotlar: ‘Sugamadex Sodyum’ (Paralizan antidotu) eklenmesi
Antiemetik ilaglar: Ondansetron veya granisetron eklenmesi

Instilin ve antidiyabetik ajanlar ifadesi “antidiyabetik ajanlar (oral formlari
hastane eczanesinden temin edilebilir)’ seklinde duzeltiimesi
Metoprorolol; yanlis yazilmis “metoprolol” olarak diizeltiimeli

O O 0O O O O
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GALISTAY RAPORUNUN EKLERI

EK-1: Tam Kapasite Protokoli

Dr. Viccellio, hastane ve acil servis agiri yogunluguna adadigi internet sitesinde acil servis yogunlugu
icin gozum ararken yapilan en blyuk hatanin bazi hasta gruplarinin agiri yogunluktan sorumlu
oldugunu 6ne siirmek oldugunu soyler. Viccellio’ya gore, fakir, evsiz, bagiml, sigortasiz, gereksiz
basvuru ya da nezle-grip gibi sikayetlerle gelenler acil servis agiri yogunlugunun asil nedenleri
degildir. Bunun sebepleri ise bu tip hastalari sebep géstermenin politik olarak ¢ézulemez sorunlar
glndeme getirmesi, sizi acimasiz gostermesi ve sorununuza sempatik bakilmasini engellemesidir.
Cunkd fakir, evsiz, nezle ya da sigortasiz hasta eder hasta degilse beklese de acil servisten eninde
sonunda taburcu olur. Higbir otorite de bu konuda geri adim atmak istemez. Viccellio’ya.,gore acil
servisin esas sorunu havuzun strekli dolmasi ama hi¢ bosalmamasidir. Referans . gosterdigi bir
calismaya gore uygunsuz ya da gereksiz basvurulari azaltmakdgin yapilan toplum egitimlerinin
basvurulari %5 azalttigi ama bazi yerlerde %20’ye kadar arttirdigi belirlenmistir. Baska ¢alismalarla da
mindr problemleri olan hastalarin bekleme siresi ve asiri yogunluk tizerindeki etkisinin minimal oldugu
gOsterilmigtir. Baumann ve ark. gére yatamayan hastalar acil servis bekleme suresini etkileyen en
Onemli faktordir (28). Forster ise hastane yataklarinin dolulugunun uzun bekleme siiresiyle iliskisini en
yuksek olarak hesaplamistir. Yatak sayisinin arttiriimasinin asiri yogunlugu azaltmada faydali
oldugunu gostermistir (23). Lui de acil servissyogunlugunun esas sebebinin servis yataklarina
hastalarin yatirilamamasi olarak tanimlamistir. Bu tip calismalarin net verileri sonrasinda Amerikan
Acil Tip Birligi (ACEP) 2008 yilinda yayinladigi Acil Servis asiri yogunlugu ve Yuksek Etkili C6zim
Onerileri raporunda kanitlanmis en dnemli sebebin yatamayan hastalar oldugunu deklare etmistir (30).

Dr. Viccellio bu raporu da referans alarak bazi 6rnekler.vermektedir: Ornegin, servis yataklari dolu
diye ameliyathane ¢ikisinda/asla bir hasta yatak bosalmasini beklemez, ya da kadin-dogum
hastaliklarina ait obstetrik hastalari bir sekilde servise mutlaka yatar, asla acilde beklediklerini
goremezsiniz. Ancak tam tersine entubejinotrop altindaki bir yogun bakim hastasi saatler hatta
gunlerce acil serviste bekler. Yogun bakim uniteleri donanimli yatak olmamasi, hemsire sayisinin
yetersiz olmasi@gibi gerekcelerle bu hastalari kabul etmezken acilde beklemeleri sorun edilmez.
Viccellio hastane yonetimlerin bu bakis agisindan vazgegmesi ve buradaki tezati gérmeleri gerektigini
belirtmektedir.

2002 yihna kadar ABD'de yatan hastalar yuzunden acil servis doluysa ambulanslar bagka hastanelere
yonlendiriimekteydi.'/Ancak bu«yonlendirmeler yliziinden hastalarin tedaviye ulasma zamanlari
uzamakta hatta kayiplar gérulmekteydi. 2002 yili Nisan ayinda, ambulans diversiyonunun en yogun
uygulandidi New York eyaleti Saglik Mudurligi hastane yoneticilerine bir ic emir génderdi (Sekil 8).
Buna gore acil servisler'ambulanslari her an kabul edebilecek sekilde yapilandiriimali ve ambulans
retlerinin 6nline gecilmeliydi. Buna yonelik dnlemleri ise bir ek icerisinde bildirmekteydiler. Saglik
Muduarlaga gonderdigi bu dokiimanda Acil Servislerin her daim hasta kabul edebilecek sekilde agik
kalmasi i¢in yapilmasi gerekenler madde madde siralanmaktadir. Buradaki en dnemli nokta ¢6zim
Onerilerinin hemen hemen hepsinin hastane temelli olmasidir.

Bu belgede onerilen ve en kisa zamanda tamamlanmasi emredilen ¢6zim basamaklari ise su
sekildedir:

o Acil servisten hastanedeki tim yataklara erigim ve yatis serbestisi saglanmalidir

o 24-48 saat acil serviste yatis beklenmesi kabul edilemez. Acil serviste yatigi verilmis hasta
beklememelidir

e Tim yataklarin dolu olmasi durumunda acil serviste gelecek hastalara serbest alan saglamak igin
katlardaki hemsire istasyonlarinin yanindaki koridor ve bekleme odalarina hasta alinmahdir
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¢ Hicbir sekilde ambulanslar reddedilmemelidir, ambulanslar acil serviste mahsur tutulmamaldir

e Hastalarin gereginden fazla yatmamasi igin hasta taburculugu protokolleri olusturulmahdir

o Evde bakim sistemiyle entegre sekilde hastalar hastaneden ¢ikmadan sisteme girmeli ve hizla
taburcu edilerek evde gerekirse bu tedavilerini almalari saglanmalidir

e Yogun saatlerde personel sayisi arttirilacak sekilde ¢calisma saatleri planlanmalidir

o Hastane icindeki tim destek, tani ve tedavi sistemleri icap olmaksizin 24 saat boyunca ¢aligabilir
sekilde planlanmalidir

Bu i¢ emir, etkileri ve 6nerileri agisindan acil servis yogunlugunun ¢6zimu tarihinde gok dnemlidir. O
zamana kadar yapilan ¢alismalardaki tim énemli ¢dzUmler bir araya getirilerek sunulmus ve bir devlet
otoritesi tarafindan zorunlu kihnmistir. Ancak sistemler asla direngsiz galigsmazlar. Bu uygulamalara
direng gosterilmesi de gecikmemistir. Uygulamayi aksatan ve surekli Gstyazilarla konuyu aksettiren
hemsirelik hizmetleri ve farkli hastane yoneticilerinin taleplerine kargi 2004 yili basinda Saglik
Mudurltgu bir baska yaziyla yanit vermistir. Cogu hastane yoneticisi ve hemsirelik hizmetleri katlarda,
hatta bekleme salonlarinda hasta yatirmanin yatakli kurumlariyonetmeligine uygun olmadigimni
sorgulamigtir. Buna cevaben Muduarligun yaniti tam bir kararhlik ornegidir: “Yénetmelikler hastalarin
katlarda nerede yatacagini sinirlamamakta olup tek kisithlik konulan sedyelerin yangin ¢ikislarini
engellemeyecek sekilde yapilandiriimasi gerekliligidir, sedyelerinizi yerlestirirken buna dikkat edin.”

Ayni yanitta Saglik Madirliga yeni protokoller uygulamaya alinmasini dnermektedir. Buna gore
hastaneler agagidaki konularda yazili protokeller hazirlamali ve uygulamaya ge¢melidir. Bunlar:

e Her birim igin katta yatis bekleyebilecek maksimum hasta sayilarinin tespiti ve gegici yataklarin
yerlerinin belirlenmesi

e Yatis verilip yatak beklemesinde sakinca olmayan birimlerin belirlenmesi (yogun bakim unitesi gibi
6zel monitdrizasyon gerektiren birimler bundan hari¢ tutulmalidir)

e Hastalarin birimlere dagitiminda édeme ve sigorta durumlarinin asla,géz éntne alinmamasi

o Tibbi kayitlarin bu esnada da ayni sekilde tutulmasina devam edilmesi

o Acil servis ve ilgili birimler arasinda hasta transportu ve devri igin yazili metinler hazirlanmasi ve
tim birimlerin'buna kati bicimde uymasi

e Hemsirelik hizmetlerinin bu esnada eksiksiz devam etmesinin saglanmasi

o Kat personel sayisi belirlenirken bu ek yataklar da hesaba katilarak planlama yapilmasi

Tim bu uygulamalar bir batun halinde “Tam kapasite protokoll” adini almig olup ayni sekilde 2008
ACEP Raporunda da yer almistir. Tam kapasite protokoliinde ACEP tarafindan énerilen ek ¢dziimler
sunlardir:

e Hasta taburculuklari 6gleden 6nce tamamlanmali, mesai sonu beklenmemelidir.

o Acil serviste yatis bekleyen hasta varken servislere hicbir sekilde yatis yapiimamalidir.

o Elektif cerrahiler haftanin tim gtinlerine esit olarak dagitiimali, Pazartesi ve Cuma gunlerine
Ozellikle daha az vaka alinmalidir.

Saglik Midurligu onerilerinden yola ¢ikarak hazirlanan etkin bir Tam Kapasite Protokoll Stony Brook
Universitesinde Dr. Viccellio tarafindan 2006 yilinda uygulanmaya baglanmigtir. ACEP Raporuna da
temel olusturan bu protokoliin tam metni EK 1'de yer almaktadir (31).

Bu protokolln dzellikleri su sekildedir:

e (GOzlem ya da akut bakim alanlarina ilk baki alanlarindan hasta génderilmek istendiginde bos
sedye yoksa aktif hale gelmektedir.
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¢ Hastalar kendi birimlerinden (6rnegin, Dahiliye) bos yatak varsa 6nce oraya, yoksa uygun
ikinci segenek birimlerdeki (6rnegin, KBB) yataga alinirlar. Bunlar da misait degilse kendi
birimindeki koridor, o da doluysa bagka birim koridorlarina gekilirler.

¢ Koridorda hastasi olan birimler elektif cerrahi ve yatis yapamaz.

e Tum hastane koridorlari doluysa Acil Saglik Hizmetleri Miidurligi bilgilendirilerek ambulans
kabulU kapatilir. Buna ragmen acil servis dolarsa akut hal disi ayaktan hasta kabull ve
poliklinik hizmetleri kapatilir.

o Koridorlar igin aday olan hastalar hafif-orta risk faktorlerine sahip hastalarclmalidir.

o Arayada Tam YBU gerektiren, ventilatordeki, negatif basingl oda gerektiren, 4 L'den
fazla oksijen ihtiyaci olan, aspirasyon gerektiren, agir ishal ya da inkontinansi olan
hastalar koridora alinamaz.

o Negatif basingli oda gerektirmeyen ancak izolasyon gerektiren hastalar koridorlara
alinabilir.

o Monitdrize hastalar acil tip hekimi onayiyla basina bir monitor konulmak suretiyle
koridorlarda takip edilebilir.

o Pediatrik yataklara erigkin hasta ya da tam tersi yatis mumkunddir.

o Rutin yataktaki hastalar acil servisten gelecek hastalara yer acmak.icin koridorlara alinamaz

e Ara YBU ve YBU'nde yer agmak igin koridora hasta ¢ikarilamaz.

e TUm koridorlar dolu, YBU dolu ve acil serviste yatis bekleyen YBU hastasi varsa bosalan ilk
yataga YBU'nden gikan hasta geger.

o Acil servisten koridora verilecek hasta kalmadiginda acil servis sorumlu hekimi, hemsiresi ve
hastane yatak koordinatdriinin oybirligiyle protokol sonlandirilir.

Yakin zamanda yapilan galismalar.gostermistir ki hastalar da acil serviste yatamadan beklemek yerine
servislerdeki bu ek alanlarda yer almayi tercih etmektedirler. McGowan ve arkadaslari hastalarin
%83,3’Unun acil serviste beklemektense servisteki ek hasta olmayikabul ettiklerini gostermektedir.
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EK-2: Ornek Tam Kapasite Protokoli

HOSPITAL FULL CAPACITY PROTOCOL
SCOPE: Hospital system wide

PURPOSE: To improve hospital patient flow and facilitate the admission of patients held inthe Emergency
Department (ED) awaiting inpatient bed assignment.

POLICY: Every morning, a multidisciplinary, hospital-wide patient flow coordination team including nurse
manger, medical director, director of clinical operations, at least one person from hospital executive level and
entire crew of each unit, have a morning census and safety brief meeting to review the status of the hospital and
see how many patients, admissions and discharged they are anticipating. Hospital will operate on'its routine flow
until the patient flow coordination team has decided to activate full capacity protocol (FCP). FCP will not be
activated unless certain internally assigned thresholds of a capacity pfoblem are met. In rare circumstances such
as anticipated low discharge volume or high admit volume exceed/capability of available resources?, the patient
flow coordination team can preemptively activate the level one FCP to avoid an expected decrease in
throughput. FCP has three levels.

LEVEL ONE

FCP level one will be activated when:
All emergency department beds are full and atleast 1 of the following

More than 20 patients in waiting room waiting >1 hour

More than 3 ICU patients‘are boarded in the ED for more than two hours

More than 2 level 2 ESI patients waiting >30 minutes in waiting room

More than 1 level 1 ESI patient(s) in ED with active resuscitation

More than 25% of ED'beds occupied with patients who have’been admitted waiting on orders and/or
bed assignment

Actions:

1. The entire hospital including housekeeping supervisors should be aware that patient throughput
becomes a priority. There's an alert that goes out to all the inpatient computers, to say the ED is at phase
one of the full capacity protocol.

2. Departmental leaders should facilitate contributions from within their respective areas to remove any
barriers to patient disposition.

3. » Radiology technologists and/or labs staff should prioritize patients with conditional discharges waiting
on radiology exam and/or labs test results.

4. Physical therapy (PT) staff should prioritize patients whose discharge is pending clearance by them.

5. "The patient flow coordination team should

Facilitate physician-to-physician communication

Clean and make ready to use any open/available rooms faster

Facilitate discharge and/or disposition of patients

Retrieve patients from triage to fill open rooms

Facilitate timely lab test, radiology and pharmacy

Follow up to timely response from consulting physicians regarding patient disposition
Pay attention to webpage requests from the equipment team to have unused patient care
equipment released for redeployment

Ask patient transportation team to transport admitted patient faster

e Asked ED physicians to write orders or make calls faster

e  Get social work involved if someone needs a ride home or outside placement.
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e  Evaluate the need for additional staffing (nursing, clerical staff, volunteers, and pharmacists) to
help the ED staff care for patients.

e Double-post all admitted patients to facilitate patient placement in the first appropriate
available bed.

e  Ensure all patients to be admitted have a bed request order.

e  Appropriate triage and placement of ambulance patients to the waiting room to assure higher
acuity patients from patient room are seen sooner.

TWO

FCP level two will be activated when:

All emergency department beds are full and at least 1 of the following

Actions:

LEVEL

Level one takes longer than 2 hours

More than 20 patients in waiting room waiting >2 hour

More than 5 ICU patients are boarded in the ED for more'than two hours

More than 4 level 2 ESI patients waiting >30 minutes in waiting room

More than 50% of ED beds occupied with patients who have been admitted waiting on orders and/or
bed assignment

If an admitting physician requests to see the patient in the ED prior to atrival on floor, then he/she
should see the patient within 30 minutes.
Assess ED staffing needs forthe-oncoming shifts.and communicate requests for per diem nurses to help
care with admitted patients in collaboration with ED nurse manager.and nursing coordinator.
Stop accepting referral patients. (Patient flow coordination team ease by case should manage
exceptions).
The patient flow coordination team should
e  Move discharged patients awaiting transportation to discharge holding area (discharge lounge)
while awaiting transport.
o < Allocate staff to reassess patients in the waiting room.
e ' Check with each unit to make sure there's enough staffing on inpatient units.
e Bring more resources to ED to take care of the patients, in addition to ways to get them to
inpatient units.
o Identify possible alternate care areas to transfer admitted patients (i.e. GI lab, Dialysis, etc.)
e  Prioritize admitted patients for inpatient room placement based on the amount of ED resources
needed to cate for the patient, not time patient has been in ED.
e  Prepare patients for admission to alternative treatment areas such as patient lounges and
inpatient hallways
e Based on predetermined criteria, evaluate admitted patients in the ED for potential disposition
to inpatient hallways

THREE

FCP level three will be activated when:

All emer

gency department beds are full and at least 1 of the following

All alternative care areas are in use and all the inpatient hospital beds are filled.
Level two takes longer than 4 hours

More than 20 patients in waiting room waiting >4 hour

More than 5 ICU patients are boarded in the ED for more than four hours
More than 6 level 2 ESI patients waiting >30 minutes in waiting room
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e More than 75% of ED beds occupied with patients who have been admitted waiting on orders and/or
bed assignment

Actions:

1. Admitted patients in the ED will be moved to their assigned inpatient location when the room
becomes available without regard to shift change, staff meal, break periods, hour of day or
availability of bed or curtain. The patient will remain on stretcher or bed provided in the ED
until the appropriate unit bed or curtain is located and made available. (Usually due to room
cleaning).

2. Predetermined patients at level two will be transferred to hallways in the inpatient units. While
those patients are not in a room, they receive care from inpatient physicians and nurse
specialists.

3. The patient flow coordination team should

e Have a meeting with on-call executive board to talk about current status and-what
they can do to expedite patients leaving thé.emergency department.

e Postpone elective surgeries and procedures

e Request EMS diversion based upon patient acuity and volume until further notice

e Utilize all available patient treatment areas (including inner core hall spots and
inpatient hallways) and based on predetermined criteria place admitted patients in
those spots.

e  Work with housekeeping office to transport admitted patients within 15 minutes from
the time the bed is assigned.

e  Open incentive shifts

Admitted Emergency Department patients that will not be placed in hallways beds:

Vented patients

Patients need intensive care unit (ICU) or cardiac care unit (CCU) bed:

Patients requiring negative pressure room.

Patients requiring 4 Liter or greater.of oXygen.

Patients that require suctioning.

Patients with unstable vital sings.

Patients with Glasgow Coma Score <15.

Psychotic patients.

. Patients that have diarrhea or are incontinentof stool.

0 Any "exception" to the above will be with the individual approval of the patient flow coordination team.

= 00NN bW

55



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU
ACIL SERVIS HIZMETLERI GALISTAYI
20-22 SUBAT 2019, ANKARA

EK-3: Prof. Dr. Isil Ozkogak’in gérisleri

Yogun Bakim Bilim Dalini temsilen galistayda yer alan Prof. Dr. Isil Ozkogak'in goriisleri su sekildedir:

Egder yogun bakim multidisipliner olarak icra edilecekse bir acil tip uzmaninin yan dal yapmak
istemesi gayet dogal bir durumdur. Sadece agir is yuki, sayinizin azhgi, sayimizin azligi ve
memleket ihtiyaci nedeniyle yan dal uzmanhgini alan acil tip uzmani artik yogun.bakimci olup
mevcut ve agilacak yeni yodun bakimlarda gorevlendirilecektir.

Acillerde acil tibbin kontroliinde yogun bakimlar agiimasi meseleyi ¢cdzmeyecegi gibi mevcut
kargasay! da artiracaktir. Ancak yogun bakimlarin akilci kullanimi i¢in gerekli tedbirler tam
anlamiyla alinana kadar donanimli kritik bakim yataklari olusmasinda ve hastalar ilgili yogun
bakimlara transfer olana kadar buralarda tutuimasinda fayda bulunmaktadir.

Acil tip asistanlarinin egitim programinda yogun bakimlara uygun rotasyon suresi ayrilmasi diger
bir 6neridir.

YBU yatak sayis! yeterlidir, seviyelendirme sikintisi olabilir ama akilcil kullaniminda sorun vardir.
TCSB YBU drenaji konusunda galigmalar yapmalidir. Yogun bakim endikasyon takip komisyonu
YBU drenaji noktasinda herhangi bir fayda etmeyecektir. YBU sorumlu hekimi YBU
endikasyonunu koymalidir.

DNR uygulamasi ve karari olmamasi nedeniyle bu durumda hastalarin YBU’lere kabul
edilememesi ve acil servislerde kalmasi en 6nemli sorunlardandir.

Ailenin kronik hastasina bakabilmesi i¢in egitim almasina zaman taniyacak, evde saglik hizmetine
gegis icin palyatif bakim alanlari arttinimalidir.

Uzun dénem YBU hastasi olan ve en az 2. Basamak YBU hizmeti almasi gereken hastalarin yer
alacagi alanlarin hazirlanmasrgereklidir. SGK 20-40 giin gibi bir siire sonra uzun dénem YBU
hastalarindan katki payi almahdir

2.Basamak hastanelerin YBU'leri calismamakta ve YBU endikasyonu olmayan hastalar
alinmaktadir. Bu hastaneler uzun dénem YBU ya da palyatif bakim olarak yeniden
yapilandiriimalidir.

Konusmalar esnasinda olusan karsit goérugler ise su sekildedir:

2300,uzmani olan bir bransin.yilda 5-10 YB yan dal asistani vermesinin isgtiictinde herhangi bir
kayba neden olmayacagd asikar olup tam tersine bir eksikligi gidermede ciddi katkisi olacaktir.
Acil servislerde Kritik Bakim alanlarinin agilmasi ihtiyaci tamamen pratikte ortaya ¢ikan bir
gerekliliktir. YB ihtiyaci olup yer bulunamayan bu hastalar zaten acil servislerde sedyeler Uzerinde
imkanlar nispetinde YB tedavilerini almaktadirlar.

Acil Tip asistanlari halihazirda egitim planinda zaten anestezi ve dahiliye yogun bakimlarina
rotasyona gitmektedir.
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EK-4: Yurtdisinda ¢alisan acil tip uzmanlarinin géruasleri: Birlesik Krallik,
ingiltere Ornegi ve Karsilastirmalar

Uzm. Dr. Can OZEN - Londra King’s College Hastanesi, ingiltere

Marmara Universitesi Acil Tip AD ihtisasini aldi, Umraniye EAH Acil Tip Kliniginde zorunlu hizmetini
tamamlad. Ardindan ingiltere’den denklik alarak Londra King’s College Hastanesi'nde géreve bagladi.

lyi bir ambulans sisteminin acil servis igleyisine kattigi faydalar

Ambulanslarin hastalari alis ve hastaneye getiris sekilleri acil servis yukinu ¢ok azaltiyor. Hastalara ilk
mudahalesi yapilmis, detayli anamnez alinmis halde acil serviste triyaj olmayi bekliyorlar.

Ambulanslarin ¢alisma semasi ve hangi hastayi hangi kriterlere gére hangi hastaneye getirecegi
duvarlarda agikga belirlenmis. Ambulans ekibi formlardaki kutucuklari isaretleyip hangi hastanin
nereye getirilecegine karar veriyor. En yakin hastaneden ziyade hastanin gereken iglemlerinin
yapilacagdi en uygun merkeze hasta yonlendiriliyor. Hastane disinda ¢alisan denetmenler hastane
yonetimiyle 24 saat iletigsim halinde. TUm hasta kaydi ve bekleme sureleri bilgisayar Gzerinde
oldugundan yogdunluk oldugunda otomatik olarak hastaneye hasta génderilmiyor:

Acil serviste aile hekimligi polikligikleri

Londra King’s College Hastanesi ve bagli bulundugu hastaneler birligi'(Trust) kapsamindaki
hastanelerde aile hekimleri i¢in birpoliklinik acihp acil vaka tanimina uymayan hastalara burada
randevusuz olarak bakilmaktadir. Ancak bu aile hekimligi noktasinda acil servislerde uygulanan
mecburi uygulanan 4 saatte tetkik ve plan yaklagimruygulanmamaktadir. Bu aile hekimligi
noktasindaki bekleme suresi performans degerlendiriimesine de‘alinmamakta ve 4 saatin tzerinde
sureler norm kabul edilmektedir. Bu.poliklinik acilservis yogunlugu ve sartlari elverdigi strece agik
tutulmakta, buraya ayrilabilecek doktor oldugu surece calismaktadir.

Gundabirlik tedavi Uniteleri, ivedi bakim merkezleri, nébetci ASM’ler

General Practice (GP) Turkiye'deki hali ile Aile Hekimligi'nde enjeksiyon, pansuman, sonda degisimi
gibi islemler yapiimaktadir. Bu sorunlarin 1. Basamakta ¢ozilememesi veya hastanin bu merkezler
yerine hastaneye gelmesi durumunda hastalar acil servisten geri gevriimekte ve mesela sonda
degisimi icin haftasonlari da 09 -15 saatlerinde hizmet veren, 7 giin ayaktan basvuru ile hasta kabul
eden polikliniklere yonlendirilmektedirler.

INR baktirmak, sonda degistirmek, yara bakimi yapmak, basit kanamasi olan ilk tremester gebede
ultrason yapmak gibi acil olmayabilecek ancak komplikasyon olursa acil servise yonlenmesi gerekecek
hastalara 7 gun agik acil servis disindaki benzer poliklinikler hizmet vermektedir.

Ayni zamanda polikliniklerin hepsinde glinubirlik basit tedavilerin verilebilecegdi (bronkodilatér, 1V sivi,
demir replasmani vs) alanlar ve yapilar olusturulmus durumda.

Hastane ici sevkler

Hastane ici sevkler boluimler arasinda yazili ve hastane yonetimince onaylanmig kurallara tabi olup
hastanin acil serviste durmasi gereken kosullarda ilgili bransin hekimi hastanin tim tetkik ve tedavisini
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ustlenmektedir. Polikinikten ydnlendiriliyorsa hastanin yaninda hekimin kendisi veya daha ¢émez bir
doktor gelerek tim tetkik, tedavi ve baska bransa konsultasyon islemlerini halletmektedir.

Mesela dahiliye polikliniginde akut apandisitten stiphelenilen bir hastanin tim islemleri acil servis
kaynaklari kullanilarak yapilsa bile dahiliye hekimlerince halledilip gereken konsultasyon ve yatig
islemleri dizenlenmektedir.

Ayrica hastanedeki her ekibin yalnizca acil veya bu gibi rutin isleyis disina ¢ikan vakalarini takip
etmekle yukimlU doktor veya ekipleri bulunuyor.

Yatis problemlerine dair ¢ézUmler

Hasta yatisi, sevki, yer bulunmasi gibi konular saglik ¢alisani olmayan ancak 24 saat hizmet veren
hastane performans ekiplerince yurituluyor. Turkiye’de benzer uygulamalar olsa da, doktorlarin
iradesi sevk, yatis islemlerinin éniine gecebiliyor. ingiltere’de buperformans gérevlileri herhangi bir
birim adina degil de hastane adina ¢alismakta ve tUm kapasiteyi sonuna kadar 24 saat kullanmakta.
Bu kigilerin kararlarina herhangi bir itiraz hakki bulunmuyor. Her hasta 24 saat gerekli servis ve yataga
yatirihyor. Yine Turkiye’de ¢esitli hastanelerde yasandigina sahit oldugum ertesi giin ameliyat olacak
hasta icin ayrilmig ancak gece boyunca bog olan yatagi hastane sisteminde dolu gostermek icin
personeli yatirmak gibi uygulamalar agir maddi ve hukuki yaptirimlarla sonuglandigindan servisleri
yoneten Kisiler acil servise gelen hastalarin tim hastanenin hastasi oldugunun bilincinde.

|YBU hastalarinin endikasyon kontrolu ve yatis takipleri

I-mobile (intensive mobile - mobil YBU) ismini verdikleri bir anesteziyoloji doktoru ve/veya hemsiresi o
glin hastanede YBU ihtiyaci olabilecek tim hastalarla ilgili karar vermekten sorumlu. Hastalarin YBU
ihtiyaci olup olmadidina dair son s6zu o séyllyor, gerek yoksa hastayi takip eden ekiple birlikte
tedavisini planlyor ve gerekirse hastay YBU’ye yatiriyor veyayer buluyor. Sorumluluk anesteziyoloji
doktorunda, uygulama brang hekiminde.

Yasl ve Ozel hastalarin izlemi ve acil servis tzerinde yarattiklari yikin
azaltilmasi

Fraility Unit (Kirilgan hasta unitesi)ismini verdikleri Geriyatri Servisine bir uzman doktor araciligi ile
hasta kabulu yapiliyor. Hastanenin herhangi bir yerinde bakima muhtag¢ veya yatis endikasyonu olan
bir hasta varsa (cerrahi veya dahili bir sebeple), bu uzman doktor hastayi servisine aliyor ve gerekli
branslarla géruserek hastanin tedavisini tstleniyor.

Bu gibiekipler hastalarin‘acil servisten hemen drenajini saglayarak sistemdeki ttkanmayi 6nluyor.

Kronik hastalarin izlemi ve acil servis Uzerinde yarattiklari yikun azaltiimasi

Aile hekimligi ve bolge hemsireleri (District Nurse) kronik hastalari evde ziyaret ederek hastane
basvurularini minimize etme yaklasimi ile galigiyorlar. Evde bakim hizmetleri ile bu kisiler gérusutyor
ve gerekirse evde bakim hizmetlerini giinde 4 kereye kadar hastanin evine génderiyorlar. Hastalarin
tedavi plan ve semalari gizilmis oluyor. Mesela SVO sekelli, yatalak bir bakim hastasinin sonda
degisimi, beslenme destegi vs bu ekiplerce saglaniyor. Hastaneye gelme endikasyonu her hasta
Ozelinde aile hekimi tarafindan belirlenebiliyor.
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Hasta ve hasta yakinlari Sel-doc adi verilen aksam 17-23 arasinda agik aile hekimligi polikliniklerine
ayaktan basvuru ile gelebiliyor veya telefonla danisma hizmeti alabiliyorlar. Ancak bu birimlerin uygun
gbrmesi halinde hastalar acil servise yonlendiriliyor.

Kronik hastalarda aile hekimi ve hastaligi takip eden birim (Hematoloji vs gibi) arasindaki iletisim ve
akut-kronik sorun plani yapilmasi birgok hastanin gereksiz bagvurusunu énliyor.

General Practice (GP) Turkiye'deki hali ile Aile Hekimligi'nde enjeksiyon, pansuman; sonda degisimi
gibi islemler yapilmaktadir. Bu sorunlarin 1. Basamakta ¢ozilememesi veya hastanin bu merkezler
yerine hastaneye gelmesi durumunda hastalar acil servisten geri gevriimekte ve mesela sonda
degisimi icin haftasonlari da 09 -15 saatlerinde hizmet veren, 7 giin ayaktan basvuru ile hasta kabul
eden polikliniklere yonlendiriimektedirler.

Enjeksiyon ylikdnin azaltilmasi

ingiltere Acil servis sisteminde IM enjeksiyon neredeyse tamamen terkedilmis bir uygulama. Agri
kontroll ve bulanti gibi acil servislerdeki enjeksiyon yukiuni ¢eken durumlar oral, rektal, buccal ilag
uygulamalari ile ¢gézulGyor.

Ozellikle agri yénetimi basamak yéntemi ile paracetamol ile baslayip oral morfine kadar ¢ikiyor. IM
uygulamalar yerinme rektal yol tercih ediliyor, daha agdir vakalarda'ise direkt IV yola geciliyor. Agri
yonetiminde benzer bir akis semasi saglik‘bakanligi blinyesince belirlenir ve bu sekilde uygulanirsa
enjeksiyon yuku hafifletilebilir.

Benzer akis semalari diger hastaliklar.icin de uygulanirsa kisilerin inisiyatifine kalan gereksiz tetkik ve
tedavinin dnune gegilebilir.

Konsultasyonlar

Konsiiltasyon yonetmeliginde yazili olarak belirtilen konstilte edilen tarafin hastanin sorumlulugunu
paylasiyor olmasi ingiltere saglik sisteminde harfiyen uygulanmakta. Hasta acil servisten bir béliime
konsulte edildigi an, o hastanin takip, tedavi ve gerekli gérirse baska bélime konstlte edilme sureci
konstilte edilen bolime kaliyor.

Birkag bolimuin ortak karar vermesi gereken durumlarda hastane igi yonetmelikte agikga yol gizilmis.
Ornek olarak Sag alt kadran agrisi ile gelen ve Acil ekibinin agrisinin karakteri nedeniyle ileri tetkikinin
gerektigini disiindiigu kadin hastalar mutlaka genel cerrahi ve kadin hastaliklar tarafindan gortltyor
ve acil servis surecin diginda kaliyor. Ayirici tani igin gerekli ileri tetkik tedavi bu iki diger brang
tarafindan karar verilip yuratuliyor, hasta 2 bransin arasindaki iletisim sonucunda ilgili bolime
yatiriliyor.

Benzer uygulamalar birkag bolimiin ortak karar vermesi gereken tim hasta gruplarina uygulanabilir.
Diyabetik ayak, Menenijit, gibi.

| Siddet

Hastanede herhangi bir fiziksel veya sozel siddet olayinda mavi kod muadili olan uygulama
kullanihyor. Her sadlik ¢alisaninin yaka kartinda bir digme buluyor. Digmeye basilmasi halinde
merkezi sistemden tiim acilde duyulacak bir alarm harekete gegiriyor. Glvenlik bu bélgeye geliyor ve
mudahalede bulunuyor. Tim acilde olan bu alarm sesi etrafta Gnemli bir sorun oldugu mesajini
herkese vermeye yarayan bir uygulama.
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Guvenlik gorevlileri iletisim ve vicut dili konusunda egitim almig, profesyonel bir ekip. Yakalarinda
kamera bulunuyor ve ¢ikan olaylarda bu kamera devamli kayitta duruyor, hukuki strecte delil olarak
kullanilabiliyor.

Herhangi bir siddet olayina kargi hastanenin tim hasta bekleme yerlerinde hastane ¢alisanlari da sizin
gibi insanlardir, onlara bagirmaniz veya herhangi bir kotl davranisiniz kesinlikle talere edilmeyecektir
yaziyor.

Bir siddet olay1 yasandiginda hastanede 24 saat gorevli (gece saatlerinde ndbet uygulamasiyla
cahisiyorlar) hukuk danismanlari aranarak 30 dakika iginde hastaya King’s College Hastanesi adina
yazili bir metin veriliyor. Ornek olarak bu bir s6zel siddet olay! ise bu bilginin dosyasina kaydedildigi ve
diger hastanelere de gonderilecegi bildiriliyor. Bir daha tekrar etmesi, durumunda o hastanede saglk
hizmetlerinden men edilme tehlikesi var.

Fiziksel siddet olayinda ise polis mutlaka devreye sokuluyor ve.yine yazili uyariyla hastanin hastane
ile iliskisi kesiliyor.

Bu sekilde uygulamalar hukuksal sureclerle desteklendiginden halk i¢in ¢ok caydirici olmakta.

Ozliik

Ozluk haklari birgok farkli yasaya ve ulkelefiniis kultiirlerine bagl sekillenmis oldugundan
kargilastirmak gok zor. Ancak doktorlarin yillik izin ve egitim, kongre izni gibi haklari ingiltere’de biraz
daha gevsek. Bosta kalan nébet pozisyonlarina farkli kurumlarda galisan doktorlara resmi olarak ek
ndbet veriyor ve saat bagina makul-miktarda bir para 6deniyor. Bu durum da Turkiye’deki memuriyet
yasalari ile gelisebilecek birgcok sorun yaratabilecek olsa da ndbette eksik kisi olmasi ihtimalini
azaltiyor.

NHS biinyesinde ¢aligsan tim doktorlar calistigi.saat kadar para kazanmakta. Doner sermaye
uygulamasi yok ancak hastanenin kapisindan giren bir hasta gerekli olan tim bdélimlerce
sahipleniliyor. Yalmzca acil servisin sorumluluguna kalmiyor. Bu tim hastanede bir birlik hissi
yaratmakta.

Egitim\ve standardizasyon

Gorebildigim kadariyla tiim ingiltere Acil servislerinde hastalara yaklagim birebir ayni. Bu gibi bir
standardizasyon hastaya da daha cok gliven veriyor. Tip fakiltesi blinyesinde veya saglik
bakanliginin oryantasyonunda antibiyotik isteyen hasta ile iletisim senaryosu, Bagiran hastaya
yaklasim senaryosu gibi iletisim odakl simulasyon egitimlerinin yani sira acil serviste sik kargilagilan
10 kadar basit vakanin yonetim similasyonu gibi egitimlerin acil serviste ¢aligsan tim hekimlere Ulke
genelinde uygulanmasinin'sistemdeki kisiye yonelik faktorleri blyik dlglide bertaraf edip hasta
bakiminda standardizasyonun yaninda hekimin daha givende hissedip daha verimli calismasina
olanak saglayacagini dusuntyorum.
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EK-5: Calistay Bilimsel Kurulu Katilimci Listesi, Sekretarya ve Raportorler

Unvan Ad Soyad

Uzm. Dr. Cihan DOGER

Dr. Ogr. Uyesi | Semih KORKUT
Dog. Dr. Haldun Akoglu

Prof. Dr. Behget Al

Uzm. Dr. H.M. Merci Mahmutoglu
Prof. Dr. Ersin Aksay

Prof. Dr. Yunsur Cevik

Prof. Dr. Yildiray Cete

Prof. Dr. Sadik Girisgin

Prof. Dr. Sileyman Tiredi
Prof. Dr. Ahmet Demircan
Prof. Dr. Mehtap Bulut

Prof. Dr. Hakan Oguztiirk
Prof. Dr. Nilden Tuygun

Prof. Dr. Isil Ozkogak

Prof. Dr. Murat Duman

Prof. Dr. Ozlem Teksam

Dog. Dr. Bilent Erbil

Dog. Dr. Ayhan Ozhasanekler
Dog. Dr. Ozlem Bilir

Dog. Dr. Halil Dogan

Dog. Dr. Serkan Emre Eroglu
Dog. Dr. Tuba Cimilli Oztiirk
Dog. Dr. Kenan Ahmet Tirkdogan
Dog. Dr. Engin Deniz Arslan
Dog. Dr. Servan Gokhan

Dr. Ogr. Uyesi = Ishak SAN

Dr. Ogr. Uyesi | Yusuf Ali Altunci

Dr. Ogr. Uyesi | Yiicel Yiizbagioglu
Uzm. Dr. Eylp Sari

Uzm. Dr. Sevilay Sema Mert Unver
Uzm. Dr. Erdal Yilmaz

Uzm. Dr. Yenal Karakog

Uzm. Dr. ismail Altintop

Kurum Kurum Tipi Sehir
KHGM Verimlilik ve Kalite Uygulamalari DB TCSB Ankara
ASH Genel Muduru TCSB Ankara
Marmara Universitesi Afiliye Universite istanbul
Gaziantep Universitesi Universite Gaziantep
KHGM. Acil Sag. Hizm. DB. TCSB Ankara
Dokuz Eyliil Universitesi Universite izmir
SBU Kegidren EAH EAH Ankara
Akdeniz Universitesi Universite Antalya
Necmettin Erbakan Universitesi Universite Konya
Karadeniz Teknik Universitesi Universite Trabzon
Gazi Universitesi Universite Ankara
istanbul Medipol Universitesi Vakif Universitesi istanbul
inénii Universitesi / Ankara Sehir Hastanesi | Universite / EAH Malatya / Ankara
SBU Sami Ulus EAH EAH Ankara
SBU Ankara Numune EAH EAH Ankara
Dokuz Eyliil Universitesi Universite izmir
Hacettepe Universitesi Universite Ankara
Hacettepe Universitesi Universite Ankara
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Afiliye Univ./Sehir H. Ankara
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Afiliye Universite Rize
SBU Bakirkdy EAH EAH istanbul
SBU Umraniye EAH EAH istanbul
SBU Fatih Sultan Mehmet EAH EAH istanbul
SBU Bagcilar EAH EAH istanbul
SBU Digkapi EAH EAH Ankara
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Afiliye Univ./Sehir H. Ankara
Ankara ISM. Ankara ISM. Ankara
Ege Universitesi Universite izmir
SBU Kegidren EAH EAH Ankara
Ankara ISM. Kamu Hastane Hizmetleri TCSB Ankara
SBU Okmeydani EAH EAH istanbul
SBU Kartal LK EAH EAH istanbul
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EAH EAH Diyarbakir
Kayseri ISM. Kayseri DH DH Kayseri

Gorev

Calistay Bagkani

Acil Saglik-Hizmetleri Genel Midri
Caligtay Sekreteri ve Raportor

ATUDER Temsilcisi/Calistay Sekreteri ve Raportor
Caligtay Sekreteri ve Raportor

TATD Temsilcisi

ATUDER Temsilcisi / Idari-Egitim Sor.
Asya Acil Tip Der. Bsk / AD Bagkani

AD Baskani

TATD Temsilcisi

Bashekim

AD Bagkani

AD Bagkani / Idari-Egitim Sor.

Cocuk Acil Tip Temsilcisi

Yogdun bakim Temsilcisi

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Temsilcisi
Cocuk Acil Tip Temsilcisi

TATD Temsilcisi / Baghekim

Dekan Yardimcisi

AD Bsk / idari-Egitim Sor.

idari-Egitim Sor

idari-Egitim Sor

idari-Egitim Sor

idari-Egitim Sor / Acil Saglik Hizm. Baskani
Egitim Sor.

Acil Saglik Hizm. Bagkani

Univ.

Kamu Hastane Hizmetleri Baskan Yrd.
idari Sor.

idari Sor.

Baghekim

61



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

KAMU HASTANELERi GENEL MUDURLUGU
ACIL SERVIS HIZMETLERI CALISTAY!
20-22 SUBAT 2019, ANKARA

EK-6: Calistay Merkez Tegkilat Katilimci Listesi

UNVANI ADI SOYADI

Prof. Dr. Rahmi KILIC

Dr. Ogretim Gérevlisi Semih KORKUT

Uzm. Dr. Mustafa Sirrt KOTANOGLU
Uzm. Dr. Naim ATA

Daire Baskani Mustafa TASKIN

Uzm. Dr. Cihan DOGER

Daire Bagkani Fatima SAHIN

Bilgen BAGCI AYDIN

Dr. Mehmet KOCA

Dr. Siikrii Abdullah SEKER
Hatice KINIK

Dr. Songiil DOGAN

Daire Baskani
Daire Baskani
Daire Baskani
Daire Baskani
Daire Baskani

Uzm. Dr. Huseyin Murat Merci MAHMUTOGLU
Hemsire Seher MENTES

Hemsire Serife ERGUDEN

Hemsire Safiye ARIASLAN

Ebe Meral TOPALLAR

V.HK.I. Hakan KUCUKCOLAK

Halkla lligkiler Hatice AKCAM

Sosyal Hizmet Uzmani ibrahim YILMAZ

Hemsire Rahime HARMANKAYA KACAN
Eczaci Déndiigiil Ayse ERBAS GUNEY
Genel Cerrahi Uzmani Mustafa ORUC

V.HK.IL Sebahat OZTURK

Uzman Doktor Ali Kemal CAYLAN

Mimar Fatma Eda EREN BUK
istatistikgi Neset SAKARYA

Danisman Serkan GULENER

Doktor Cigdem BASGUL

Doktor Emine ACAR

Danigman Hatice Aktas

Hukuk Musaviri Seher GOKALP

Saglik Uzm. Melek OKTAR

Uzm. Yard. Gurbet CITAK

Uzm.Dr. Hande IMIRZALIOGLU

Doktor Yasin Sahin OGUZ

Halil YESILYURT
Mutlu KAYA

Ali Kemal BEYTAS
Olcay KUTLUBAY

Saglhk Memuru
Daire Baskani

iletisim Uzmani
Hukuk Musaviri

GENEL MUDURLUK/BASKANLIK
Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu
Acil Saglhk Hizmetleri Genel Mudirligi
Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu
SHGM

Strateji Gelistirme Bagkanligi

Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu
Kamu Hastaneleri Genel MudirlGgu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu
Kamu,Hastaneleri Genel MudirlGgu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu
Kamu Hastaneleri Genel Mud(irlGgu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu
Kamu Hastaneleri Genel Mudirltgu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu
Kamu.Hastaneleri Genel Mudurligu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu
Strateji Gelistirme Bagkanlgi

Halk Sagligi Genel Mudirligi

Halk SagliginGenel Madurligi
SBSGM

Hukuk Hizmetleri Genel MudiirlGgu
SHGM

SHGM

SHGM

Kamu Hastaneleri Genel MudiirlGgu
Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu
Sagligin Gelistiriimesi Genel Mudurlaga
Saghgin Gelistiriimesi Genel Mudirligi
Hukuk Hizmetleri Genel MudiirlGgu

BIRIM

Kamu Hastaneleri Genel Muduri

Acil Saglk Hizmetleri Genel Muduirl

Kamu Hastaneleri Genel Mudir Yard.

Kamu Hastaneleri Genel Midir Yard.

Acil Saglk Hizmetleri ve Yurt Digi Saglk Birimleri Daire Baskanligi
Verimlilik ve Kalite Uygulamalari Dairesi Bagkanligi

Hasta Calisan Haklari ve Glvenligi Dairesi

Saglik Bakim, Hasta Hizmetleri ve Egitim Dairesi Bagkanligi

insan Glicli Planlama Daire Bagkanlgi

Ek Odeme Daire Bagkanligi

Ayaktan Saglik Hizmetleri DB

Strateji Gelistirme Bagkanlig:

Acil Saglhk Hizmetleri ve Yurt Disi Saglik Birimleri Daire Baskanligi
Acil Saghk Hizmetlerive Yurt Dis1 Saglik Birimleri Daire Baskanlidi
Acil Saglhk Hizmetleri ve Yurt Disi Saglk Birimleri Daire Bagkanlidi
Acil Saglk Hizmetleri ve Yurt Digi Saglik Birimleri Daire Baskanligi
Acil Saglk Hizmetleri ve Yurt Disi Saglik Birimleri Daire Bagkanhgi
Acil Saglk Hizmetleri ve Yurt Digi Saglik Birimleri Daire Baskanligi
Verimlilik ve Kalite Uygulamalari Dairesi Bagkanligi

Hasta Calisan Haklari ve Givenligi Dairesi

Saglik Bakim, Hasta Hizmetleri ve Egitim Dairesi Bagkanligi
Tedarik Planlama, Stok ve Lojistik Yonetimi Dairesi Baskanligi
Verimlilik ve Kalite Yonetimi Daire Baskanhgi

Verimlilik ve Kalite Yénetimi Daire Baskanhgi

Finansal Analiz ve Faturalandirma Dairesi Bagkanhgi

Saglik Tesisleri Yatinnm Planlama ve Takip Daire Baskanhgi
istatistik Analiz Raporlama ve Stratejik Yénetim Daire Bagkanhgi
Strateji Gelistirme Baskanligi

Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim Dairesi Baskanligi

Aile Hekimligi Uygulamalari Dairesi Bagkanligi

Veri Yonetimi Dairesi Baskanligi

Hukuk Hizmetleri Genel MudiirlGgu

Ayaktan Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi

Ayaktan Saglik Daire Baskanligi

TUK Egitimi Dairesi Bagkanhgi

Ek Odeme Daire Bagkanhgi

Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi

Saglik Iletisimi Daire Baskani

Saglik iletisimi Daire Bagkanlig
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EK-7: Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Goriusu

Taslagin Geneli Uzerindeki Gériis ve Degerlendirme

Teklif

Tebligde 6ncelikle dikkat geken durum, “Cocuk Acil servislerinden” hi¢ s6z edilmiyor olmasidir. Acil servislere
gelen hastalarin yaklasik %40’ in1 gocuk hastalar olusturmaktadir. Universite hastaneleri, egitim aragtirma
hastanelerinde ve gocuk hastanelerinde ayri cocuk aciller yapilanmis olmasina ragmen hicbir acil
yonetmeliginde ¢ocuk acillerle ilgili bir dizenleme bulunmamaktadir. Karma acillerde gocuk acil servis
yapilanmasi da énemli sorunlar icermektedir. Eriskin/Genel acillerin 6zellikleri ve standartlari belirlendigi gibi
cocuk aciller igin de ayni sekilde bir galisma yapilmasi ve gocuk acil standartlarinin ortaya konulmasi
gerekmektedir. Cocuk acil servis yapilanmasi eriskinlerden oldukga farkli 6zellikler ve standartlar icermektedir ve
bunun acil tebligi iginde “Cocuk Acil Servis* baghg altinda toplanmasi gereklidir. Ulkemizde Avrupa tlkeleri
icinde ilk olarak, 2009 yilindan itibaren “Cocuk Acil Uzman1” yetistiriimekte ve bu uzmanlar acil servislerde
galismaktadirlar, bu uzmanlarin gérev tanimlari da teblig icinde yer almalidir.

- Gocuk acil servis yapilanmasi eriskinlerden oldukga farkl ézellikler ve
standartlar igermektedir ve bunun acil tebligi icinde “Cocuk Acil Servis®
basligi altinda toplanmasi gereklidir.

- “Cocuk Acil Uzman’lari gérev tanimlarina yer verilmelidir

- Teblig icinde acil taniminin “gocuk ve erigkin acili” tanimladigi net olarak
ifade edilmeli, dal acil servisleri icinden gocuk ibaresi ¢ikarilmalidir.

Taslak Maddesi Goriis ve Degerlendirme

Teklif

1- Madde 4: Acil servis ve Acil servis hizmetleri, cocuk acili de icine alacak sekilde yeniden
tanimlanmali ve “gocuk” tanimi yapilmalidir

a). “Acil servis: Yatakli saglik tesisleri blinyesinde yer alan ve acil
durumlarda olan gocuk ve erigkin hastalara acil saglik hizmeti
sunulan, gocuk ve erigkin servisler” olarak degismesi.

b) ~ “Acil servis hizmetleri: Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve
benzeri durumlarda hastalarin sakatlk ya da élimden korunmasi
amaciyla tibbi miidahale ve tedavisine yonelik sunulan ¢ocuk ve
erigkin acil saglk hizmetlerini” seklinde degismesi

1) “Gocuk: Basvuru tarihindeki yasi esas alinmak kaydiyla 18 yasini

doldurmamis bireyleri” taniminin eklenmesi

2- Madde 5: Karma acil servislerde (Erigkin acil, Kadin Dogum hastanesi gibi) cocuk hastalarin
erigkin hasta ile.isitsel ve gorsel temas etmesi.6nlenmelidir.

Cocuk hastalar igin ayri alt degistirme ve emzirme alanlari bulunmalidir.

2’ ye ek madde olarak asagidaki ifade konulmalidir:
2 0) “Karma acil servislerde ¢ocuk hasta ayaktan giris alani, kayit, triyaj,
bekleme salonu, hasta bakim alanlari ayri olmali, mutlaka erigkin hasta ile
isitsel ve gorsel temas etmesi 6nlenmelidir. Ambulans giris alani ortak
kullanilabilir.
Cocuk acil servis bekleme salonlarinda ayri alt degistirme ve emzirme
alanlari bulunmalidir.

3- Madde 7 2009 yilindan beri Cocuk Acil ayri bir yandal egitimi olarak verilmektedir, bu nedenle
kriterlere bunun da eklenmesi uygun olacaktir

(4) “Cocuk acil yan dal egitimi verilen bir kurum olup olmadid1” kriterlere ilave
edilmeli
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3- Madde 8: Cocuk acil servisler igin ayr tescil seviyelendirme kriterleri belirlenmeli ve (3) Tescil’komisyonlarinda gocuk acil uzmani mutlaka yer almalidir.
komisyonlarda gocuk acil uzmani, bulunmamasi halinde yakin illerden gérevlendirme | Bulunmamasihalinde yakin illerden gérevlendirme yoluyla veya gocuk acil
yoluyla veya ¢ocuk acil servisle ilgilenen GCocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzman servisle ilgilenen Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzman hekiminin yer almasi
hekiminin yer almasi (tercihen Saglik Bakanligi gocuk acil kurslarina katilip belge (tercihen Saglik Bakanligr cocuk acil kurslarina katilip belge almis olan)
almis olan) saglanmalidir saglanmalidir.

Pek gok Universite hastanesinde gocuk acil bilim dali bulunmaktadir, bu nedenle bu Universite bulunan illerde varsa cocuk acil bilim'dalindan bir temsilci
bilim dalindan da bir temsilci komisyonda yer almalidir. komisyonda yer almalidir.
4-Madde 9 Bu madde de triyaji kimin yapacagi belirtimemis. Triyaj islemi bu konuda egitim almis - “Triyaj islemi bu konuda egitim almis triyaj hemsiresi ve/veya paramedik-
triyaj hemsiresi ve/veya paramedik-AT T lerce yapilabilir. ATT lerce yapilabilir.” maddesi konulmaldir
(2) Cocuk-hastalar icin ayr triyaj skalasi teblige konulmalidir. Ekte
kullanilabilecek “Cocuk Triyaj skalasi renk kodlamasi” igin bir érnek verilmistir

(2) Ek-7 de verilen triyaj skalasi Gocuk hastalar igin kesinlikle uygulanabilir degildir. Bu | (Ek-7 b).

nedenle Cocuk Acil hastalari igin gegerli bir triyaj skalasi ayri olarak veriimelidir. (5)"euenns Kayit ve triyaj isleminin ayni anda farkli alanlarda yapilmasi esastir.”

Bununla ilgili galistay yapilip tiim acil servislerde kullanilacak sekilde eriskin ve cocuk seklinde degistirilmelidir.

acil hastalar igin ayri standart skalalar geligtirimelidir. Kurumlar bu skalalarda (8) Bu madde ¢ikariimalidir.

kendilerine gére ufak degisiklikler yapabilirler. () TN hale gelmesi durumunda “hastane idaresi denetiminde”
hastanede goérev yapmakta olan ......... ” seklinde degistirilmelidir.

(5) Triyaj ve kayit islemi ayni anda farkli alanlarda yapilmalidir

(8) Acil servise bagvuran hastanin kayit olusturulmadan tam muayenesi mimkin

olamayacag ve 6zellikle gocuk hastalarda tam degerlendirme yapilmadan hasta reddi

yapilmasi, 6nemli klinik tablolarin atlanmasina neden olacagdi i¢in ciddi yasal sorunlar

doguracaktir. Bu hastalarin ileri tetkik igin ertesi giine ¢gaginimasi durumunda MHRS

randevularinin acil servislerde alinmasi 6nemli bir ig yiktine neden olacagi igin

uygulanabilir degildir.

(9) Bu durumlarda hastane idaresin olaya dahil olmali daha dogru bir-Gygulama

olacaktir.

5-Madde 10 Cocuk'hastalarin sari ve yesil alan muayenesinde mutlaka bir refakatgiya ihtiyag vardir, | “(2) Cocuk hastalarin sari ve yesil alan muayenesinde hastanin birinci derece
birden fazla kisinin muayene alanina girmemesi iginde gerekli nlemler alinmalidir. Acil | yakinlarindan sadece biri muayenede refakatgi olarak bulunabilir “ ibaresi
servis ¢alisma sistemini bozan en onemli faktor gereksiz refakatci kalabaligidir. konulmahdir.

- Bu madde de sadece Acil uzmanlarinin varligi dikkate alinmis. Artik hastane acil
6-Madde 11 servislerinde Cocuk Acil Uzmanlari da gorev almaktadirlar. Cocuk acil ) ... halinde klinik brans (tercihen gocuk acil veya acil tip) uzman
uzmanlarinin 24 saat esasina gore hizmet verebilmesi igin, yandal egitimi verilen tabibi....... " seklinde degistirilimelidir.
kurumlarda sayi en az 5 (bes) olacak sekilde “Cocuk acil uzmani” sayisinin hizlica | “(1) (a) Kadrosunda bes ve daha fazla gocuk acil veya acil tip uzmani bulunan
artinlmasi gereklidir. Bu,nedenle yan dal uzmanlik sinavi kontenjan dagiliminda saglik.......... " . Cocuk acil veya acil tip uzman hekim sayisinin 4 (dort) ve
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yandal egitimi verilen kurumlarda minumum sayi 5 (bes) olacak sekilde “Cocuk
Acil” kontenjan sayisinin artirilmasi sarttir.

Cocuk acil uzmani olmayan acil servislerde éncelikli tercih olarak Bakanlik Cocuk
acil kurslarina katilmis veya bu konuyla ilgili Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzmanlarinin gérev almasi veya denetiminde bu hizmetin verilmesi saglanmalidir.
Biinyesinde ayrica ¢ocuk acil servisi ve ¢ocuk saghgi ve hastaliklari servis ve
uzman hekimi bulunmayan saglik tesislerinde; acil bakim gereksinimi olan gocuk
hastalarin ilk stabilizasyonu yapildiktan sonra, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
servisi olan bir hastane acil servisine sevk edilmesi esas olmalidir.

V. seviye acil servislerde Cocuk acil servis hizmetleri Cocuk Saghg ve
Hastaliklari klinigi veya Anabilim Dali ve varsa Cocuk Acil Bilim Dali denetiminde
verilmesi esas olmalidir.

IV. seviye acil servislerde Gocuk Acil hizmetleri Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
klinigi denetiminde varsa Cocuk Acil Uzmani yoksa Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari uzmani denetiminde verilmesi gereklidir.

V. seviye acil servislerde Cocuk Acil hizmetleri Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Bilim Dali igerisinde bu alanda uzmanlik egitimi gérenlér ile.bu birime rotasyona
gelen uzmanlik egitimi gérenler tarafindan varsa Cocuk Acil Tip yandal egitimi
verilen bilim dalindaki 6gretim Uyesi, 6gretim gorevlisi, egitim gérevlisi veya
egitim sorumlusunun gézetiminde verilmesi gereklidir.

IV ve V seviye acil servislerde hekim disindakivardiya basina saglik personeli
sayisi 6zellikle hemsire sayisi hasta yogunluguna ve ¢alisma alani genisligine
gore planlanmasi gereklidir. Ayrica triyaj, hasta bakim alanlarinda galisacak
paramedik ve ATT sayisi da belirlenmelidir. Bu nedenle 5 (¢) 6 (d) maddelerine
buna gére formiilize edilecek sekilde personel belirlemesi yapiimalidir. Bu sayi
hemsire icin her iki seviyede de minimum vardiya basina 7 olmalidir. Paramedik
ve ATT sayisi triyaj kisminda dikkate alinacak-olursa en az 3 olmalidir.

(8) . maddede Cocuk Yandal Uzmanlarinin ihtiyag olmasi halinde Cocuk acillerde
veya cocuk servislerindé nébetlerde géreviendiriimesi esas olmalidir. Kendi yan
dal uzmanlik alani ilefilgili mutlaka icap nébet listesi olusturmalar ve bunu
Anabilim dali veya klinik i¢inde ilan etmesi gereklidir. Cocuk Acil yandal uzmanlari
Cocuk Acil servis ndbeti tutuyorlarsa genel servis nébetlerine katiimamalidir.
Cocuk Acil Yandal Uzmanlhk o6grencilerinin de genel péediatri servis nobetlerinde
gorevlendirilmemesi ile ilgili yasal diizenleme yapilmalidir.

(12) Bu‘madde de belirtilen bagka bir kurumda nébet gorevlendirilmesi sikinti
olusttrabilecek bir durumdur. Bunun yerine Il igerisinde spesifik durumlar igin
hastane icap paylagiminin yapilmasi esas olmalidir:(Ornegin, ampiitasyonlar igin
il icindeki plastik cerrahi veya el mikrocerrahi kliniklerinin aylik nébet tutmasi)

(14) Saglik tesisi haricinde gérev yapan aile hekimlerinin bu konuda egitim
almadan acil servislerde nobet tutmasi uygun olmayacaktir. Bunun yerine aile
hekimlerinin bir bélimiinun ihtiyag oraninda dogrudan acil servislerde
gorevlendirilerek egitimlerinin verilmesi esas olmalidir.

daha az olmasi............ cocuk acil veya acil tip uzmaninin 24 saat ......... "
seklinde degistiriimelidir.
“(1) (b)'Cocuk.acil veya acil tip uzmanlari acil servislerde.............. glrev

almalidir” seklinde degistiriimelidir.

- “Blinyesinde ayrica gocuk acilservisi ve cocuk saghgi ve hastaliklari
servis ve uzman hekimi bulunmayan.saglik tesislerinde; acil bakim
gereksinimi olan gocuk hastalarin ilk stabilizasyonu yapildiktan sonra,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar servisi olan bir hastane acil servisine sevk

edilmesi gereklidir” Ek madde olarak eklenmelidir

- “V. seviye acil servislerde Cocuk acil servis hizmetleri Cocuk Sagligi ve

Hastaliklari klinigi veya Anabilim Dali ve varsa Cocuk Acil Bilim Dali
denetiminde verilmesi saglanmalidir’ Ek madde olarak eklenmelidir

- “IV. seviye acil servislerde Cocuk Acil servis hizmetleri Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari klinigi denetiminde, varsa Cocuk Acil Uzmani yoksa Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari uzmani denetiminde verilmesi saglanmahdir” Ek

madde olarak eklenmelidir

V. Seviye Acil Servislerde Cocuk Acil servis yonetimi ve ndbetleri asagida
verilen maddede oldugu sekilde diizenlenmelidir (Tebligdeki 6 (a) maddesi
buna gore diizenlenmelidir):

“V. seviye acil servislerde Cocuk Acil servis hizmetleri Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali i¢erisinde bu alanda uzmanlik egitimi gérenler
ile bu birime rotasyona gelerek uzmanlik egitimi gérenler tarafindan
varsa Gocuk Acil Tip Yandal egitimi verilen Cocuk Acil Bilim dalindaki
ogretim Uyesi, 6gretim gorevlisi, egitim goérevlisi gézetiminde verilmesi
saglanmalidir.” Ek madde olarak eklenmelidir

5 (¢) 6 (d) Acil servis genelinde tabibler haricinde vardiya basina en az 7
hemsire, 3 paramedik ve ATT olmasi gereklidir.

7-Madde 13

(3) Her zaman 15 dk igcinde ambulansin ayrilmasi mimkiin olmayabilir, bazen
dogrudan servis ve yogun bakimlara da hasta getirildigi distnildiigiinde bunun en
kisa siire diye degistirilmesi uygun olur

112 acil servis getirdigi hasta ile ilgili ®nceden saglik kurumunu bilgilendirmelidir.

“(3) Hastaneye vaka ............ hastaneden ayrilisi en kisa sire igerisinde
saglanmalidir’ seklinde degistiriimelidir.

“112 acil servis getirdigi hasta ile ilgili 5Snceden saglik kurumunu hasta klinik
durumu hakkinda bilgilendirmelidir.” maddesi eklenmelidir
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Hastaneler arasi sevklerde 6nemli sikintilardan birisi de yatakli servisten ileri tetkik
ve tedavi amaciyla bagka bir hastane acil servisine, ilgili klinik hekimi hastayi kabul
etmemesine ragmen sirali sevk denilerek 112 ile gdnderilmesidir. Bu durum acil
servisleri gereksiz is yukuyle karsi karsiya birakip hastalarda da ciddi sikintilara
neden olmaktadir. Bunun mutlaka engellenmesi gereklidir.

“Yatakli servisten ileri tetkik ve tedavi amaciyla bagka bir hastane acil
servisine, ilgili klinik hekimi hastay! kabul etmeden hasta sevki
yapillmamalidir. Esas olan yatan hastalarin servisler veya yogun bakimlar
arasi sevkidir’ maddesi ilave edilmelidir.

Acil servislerden ilgili klinik diginda dis bélume yatis yapildi ise ilgili klinik daha

(7) maddeye “Acil servislerden ilgili klinik disinda dis bélime yatis yapildi

8-Madde 14 stabil olan bir hastasi ile kritik olan hastayi en kisa sure iginde yer degistirmelidir. ise ilgili klinik-daha stabil olan bir hastasi ile kritik olan hastayi en kisa sure
icinde yer degistirmelidir’ maddesi ilave edilmelidir.

Konsultan birimler sevk karari verdikten sonra hastadan tamamiyla ¢ekilmekte (2) Bumaddeye “Sevk kararini veren konsultan hekim kendi bransi ile ilgili
9-Madde 15 hastanin tim yiik{ acil servis hekimlerine kalmakta ve bu da acil servis igleyigini diger hastanelerde yer bulunmasindan ve hasta hakkinda klinik bilgi

olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle sevk kararini veren brangin nébetgi aktariimasindan sorumludur” ibaresi net olarak konulmalidir.

hekimi hastanin yer bulunmasindan, hastayi kabul edecek diger hastane klinik

nébetci hekimine klinik bilgi aktarimina kadar tim sorumlulugu almalidir.

I1l. Seviye igerisinden gocuk hastaneleri gikariimalidir. Ulkemizde gocuk - “V. Seviye Cocuk Acil servislerinin bulundugu yerlerde cocuk cerrahisi,
EK 1 hastanelerinin ¢ok biyuk bélumi yiiksek hasta yukunuckarsilamaktadir. Ve beyin cerrahisi, ortopedi ve diger cerrahi branglarin bulunmasi, gocuk

donanim olarak IV seviye 6zellikleri tagimasi gerekmektedir.

IV seviye hasta bekleme alani en az V seviye kadar olmalidir

Resusitasyon alani yerine Canlandirma odasi kullanilabilir

Tum seviyelerde Canlandirma odasi ayri olusturulmalidir,

Sedye sayisi ve acil servis alani igin taumlanmis kriterler kullanilabilir: Muayene
yatag@i sayisi ve ¢ocuk acilin yerlesim/alani: Yillik-bagvuran her 1100 hasta igin 1
muayene yatagi veya =1.5 x 24 saatte gorulen hastalarin sayisi x acilde
hastalarin kaldigi ortalama saat)/24 formuilleri ile her acil servis igin hasta
yikiine gére belirlenebilir. Yerlesim alani igin her acil yatak-igin ortalama 50 m?
acil olmayan yatak igin de 40 m? (tim destek ve hizmet alanlarinnicerecek

sekilde).
Ill. Seviyede travma odasi bulunmali, kendi tanimi ile gelisiyor
Kan-numune almal/teslim odasi/alani lll, 1V, V seviyelerde zorunlu olmalidir

Acil goéruntileme II,"IV de zoruniu olmalidir

Acil laboratuvar acil igerisinde olmak zorunda degildirama acille/baglantil
olarak Ill, IV ve V seviyelerde zorunlu olmalidir

Algi odasi Il de zorunlu'olmalidir

Seviye lll, IV ve V de istismar vakalarinin degerlendirilecegi izole edilebilecek
oda‘olmalidir

Seviye lll, IV ve V de personel odasi: nobet¢i doktor.odasi, nébetci hemsire
odasi, Seviye V de bunlara ilave olarak, nobet¢i uzman doktor odasi ve toplanti
salonlarida bulunmalidir.

yogun bakim, yenidogan yogun bakim birimlerinin mutlaka ve diger
cocuk yan dal hizmetlerinin veriliyor olmasi gereklidir’ibaresi
eklenmelidir eklenmelidir.

- Ill. Seviye igerisinden gocuk hastaneleri ¢ikariimali ve 1V seviye igine
konulmalidir

- IV seviye bekleme alani en az 200 m? olmalidir

- I. Seviyede muayene ve canlandirma alani ortak olmali ibaresi
kaldiriimalidir

- lll. Seviyede travma odasi zorunlu olmaldir

- Kan-numune almal/teslim odasi/alani lll, IV, V seviyelerde zorunlu
olmalidir

- Acil goruntileme I, IV de zorunlu olmalidir

- Acil laboratuvar acille baglantili olarak Ill, IV ve V seviyelerde
zorunlu olmahdir

- Algi odasi Il de zorunlu olmalidir

- Seviye I, IV ve V de istismar vakalarinin degerlendirilecegi izole
edilebilecek oda olmalidir

- Seviye lll, IV ve V de personel odasi: ndbetci doktor odasi, nébetgi
hemsire odasi, Seviye V de bunlara ilave olarak, nébetci uzman
doktor odasi ve toplanti salonlari da bulunmalidir.
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