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SUNUM PLANI

«Acil Servis Kalabaligi» kavramini tanimlamak

Rakamlarla Kamu Hastaneleri Acil Servisleri

Kamu hastanelerindeki kalabaligin nedenleri ve durum analizi
Saglik Bakanhginin Girigsimleri- Mevzuat Degerlendirmeleri

CoOzum Oneriler;i




ACIL SERVIS KALABALIGI

Mevcut acil servis kaynaklarinin acil
servis hastalarinin temel ihtiyaclarini
karsilamadaki yetersizligi acil hastalara
standartlara uygun olmayan Kkalitede
bakim verilmesine yol acar ve bu hasta
guvenligini direkt olarak tehdit eden
onemli bir sorundur (ACEP-2002)




RAKAMLARLA ACIL SERVISLER

SGK verilerine gore (2011)

* 90.000.000 kisi acil servise bagsvurmus
« Torkiye nufusu: 74.724.269

Universite hastanelerinde %10-12
Ozel hastanelerde %15-16

Kamu hastanelerinde(%28-30
OECD ulkelerinde %5-8




24 SAATLIK ACIL SERVIS
BASVURU SAYILARI

Fatih Sultan Mehmet EAH: 800-850

Umraniye EAH: 1400-1500

Bagcilar EAH: 2000

Okmeydani EAH: 2000

Haydarpasa Numune EAH: 500-600

Istanbul EAH: 650

Beykoz Devlet Hastanesi: 600-650

Tuzla Devlet Hastanesi: 450-500

Uskilidar Devlet Hastanesi: 200-250

Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi EAH : 250
Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi: 150




ACIL SERVIS NEDEN
KALABALIK?

Basvuru sayisi _cok fazla mevcut acil
servislerin  kapasitesi bu yogunlugu
karsilamada yetersiz

 glindiz isinden izin alamama
* baska bir is onceligi
* uzun poliklinik randevu sureleri

* her tur tetkikin acil servislerde yapiliyor olmasi ve
sonuclarinin hemen cikmasi

* hizmetlerin Ucretsiz olmasi?
* 112’nin kolay kullanilabilir olmasi




ACIL SERVIS NEDEN
KALABALIK?

Koruyucu hekimlikteki eksiklikler

1. basamak saglik kuruluglarina kargi guvensizlik
* kronik hastalik takiplerinin yetersiz olmasi
 evde bakim hizmetleri yetersiz

* sevk zinciri yok




ACIL SERVIS NEDEN
KALABALIK?

« Hastanelerin fiziksel sartlarindaki eksiklikler

* Acil servisler ideal olarak dizayn edilmemigler
 Alanlar ve musahede yataklari yetersiz

- Hastane yatak kapasiteleri
* Yogun bakimlar sayica yetersiz

« Laboratuvar ve radyoloj




KAMU HASTANELERINDEKI
KALABALIGIN SEBEPLERI

« Kamu hastanelerine ulagsim daha kolay

* Universitelere gore lokalizasyon olarak daha merkezi
yerlerde

« Hastane yonetimleri acillere gereken 6nemi gosterip,
dizenlemeler yapmamis
Kamu hastanelerine bagvuran hastalarin yaklagik %30’u acil
servis hastasi
Hastane personelinin sadece %5’i acilde ¢aligiyor




KAMU HASTANELERINDEKI
KALABALIGIN SEBEPLERI

« Sayica yetersiz uygun egitimi almamis personel
calistinlmis

«Kamu  Hastanelerinde acil tip  uzmanlari
gorevlendiriimeye baslamasi: 2005

* EAH ilk acil tip asistaninin baslamasi:2006

« Branslar eksiklikleri

« Konstultasyon cevap sureleri uzun ve sonuclandirici
deqil
* Dis merkez konstltasyon ve sevkleri




KALABALIKTAN DOLAYI;

Mevcut sartlarda G6zveriyle hizmet vermeye c¢alisan
saghk personeli asin is yukl altinda eziliyor;
calisanlar memnun degil

» Yonetimsel baskilar, SABIM, performans kaygisi

- Zaman zaman kaliteli hasta bakimindan odun veriliyor

Hastalar uzun slre bekliyor, muayene ve bakim
strecindeki aksakliklardan dolayr acil servisten
hizmet almaya ¢alisan hastalar memnun degil

Sonuc
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ACIL SERVISLERDE SAGLIK
CALISANLARINA KARSI SIDDET
OLAYLARINDA ARTIS




KALABALIKTAN DOLAYI;

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde hizmetin
sorunsuz yarutulebilmesi adina asistan egitimlerinde
aksamalar olabiliyor

Acil Servis Egitim ve Idari sorumlular yonetim ve
calisanlar arasinda kaliyor

Uzman  hekimler  surekli malpraktis  yapma
korkusuyla caligiyor, diger brang hekimlerinden
calisma sartlann bakimindan farkli muamele
goruayorlar-vardiya-nobet




Saglik Bakanlhiginin Girigsimleri
ve
Mevzuat Degerlendirmeleri




Saglikta Donusum ve SGK Reformu
2004

OLIA DARARLIGH

HIZMET KALITE STAN:

GRNEK DOKU REEES

& HiZMET KALITE STANDARTLARI

UYGUI.AM. REHBERI
REHBEF

)Jlk purformans Yieetinl v KX te Ge

)Jlk Performans Yénetimi ve Kalte elistir

performansa dayali ek ddeme sistemine gecildi




Kalite ve Akreditasyon Hastane
Calismalari 2005 Hizmet Kalite Standartlan




ACiL SAGLIK HiZMETLERI

00 |02 SAGLIK HiZMETi YONETIMi

00 |02 |02 ACIL SAGLIK HiZMETLERI 380
00 [02]02(01]00 Acil saghk hizmetlerinin sunuldugu alanlara yonelik diizenleme yapilmalidir. 10
00 |02(02]01]01 Hastane disinda acil servise ulagimi kolaylagtirici yonlendirici isaretler bulunmaldir.

00 [02]02(01]02 Acil servis girig tabelasi, hastane digindan goriilebilir sekilde olmalidir.

Rcil servis girigi diger girislerden bagimsiz olmali, ambulans ve diger araglarin
kolay ulagimini saglayacak bir diizenleme yapilmaldir.

00 |02(02]|01]04 Acil servis giriginin distii kapal ve aydinlatiimis olmalidir.

00 02({02|01]|03

00 |02[02]01]05 Acil serviste 24 saat boyunca giivenlik personeli bulundurulmalidir.

00 |02[02]01]06 Resiisitasyon igin ayri bir oda olugturulmalidir.

00 |02(02]01]07 Hasta izlemlerinin yapilabilecegi monitorize bir alan bulunmalidir.

00 (021020200 Hasta kayit islemlerinin yapildigi birime yonelik diizenleme bulunmalidir. 10
00 [02]02|02(01 Hasta kayt islemlerinin yapildigi birim bulunmalidir.

00 [02]02] 0202 Bu birimde, boliimde hizmet veren hekimlerin listesi bulunmaldir.

00 [02]02] 02|03 Birim calisanlarina egitim verilmelidir. Egitim programinda;
00 (02102102 (03 o Hasta memnuniyeti,

00 (021020203 o Hasta haklari,

00 |[02(02]02]03 o lletisim becerileri bulunmalidir.

00 |02(02]02]|04 Birim galisanlarina her donem en az bir kez egitim verilmelidir.
00 [02]02]| 03|00 Karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti verilmelidir. 15
00 |02(02]03]01 Karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti sunan birim bulunmalidir.
00 L0212l 03|02 Bu birimde; hastane bilgi rehberi, tanitici brosiir, telefon ve bilgisayar
bulunmalidir.
00 lo21021 03 |03 B.u blrlfnfie calisanlar, diger hastane caliganlarindan ayirt edilebilecek kiyafet
giymelidir.

00 [02(02]03]|04 Bu birimde ¢alisanlara egitim verilmelidir. Egitim programinda;

00 [02]02] 03 |04 o Hasta memnuniyeti,

00[02102(03(04 o Hasta haklari,

00 [02(02]03]|04 o lletisim becerileri bulunmalidir.

00 [02(02]03]05 Bu birimde galisanlara her dénem en az bir kez egitim verilmelidir.
00 | 0202|0400 Acil servis isleyisine yonelik yazil diizenleme bulunmalidir. 5
00 (02|02 0401 Yazh diizenleme;

00 (0210204 |01 0 Triaj uygulamasi,

00 [02]02(04](01 0 Hasta kabul(,

00 [02]02] 04 (01 0 Hasta miisahade siireci,

00 [02102(04]01 0 Konsiiltan hekim cagirilmasi,

00 [02|02( 04|01 0 Gorlintlileme ve laboratuvar hizmetlerine yonelik stireci,

00 (021020401 0 Hastalarin yatisi,

00 [02]02(04]|01 o Nobet siireci,

00 |02(02]|04]01 0 Hastalarin hastane disina sevk edilmesi konularini kapsamalidir.
00 (0202|0500 Ekipmana yonelik diizenleme bulunmalidir. 10




SAGLIKTA PERFORMANS ve KALITE YONERGESI
BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amagc

Madde 1- (1) Bu Ydnergenin amaci, saglhk hizmetlerinin iyilestiriimesi, kaliteli ve verimli
saglik hizmet sunumunun saglanmasi icin saglik kurum ve kuruluslarinin kurumsal
performansinin Olcllmesine yonelik olarak oOlculebilir ve kargilastirilabilir performans,
kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum sartlarinin belirlenmesi, halkin goruglerinin bu
surece yansitilmasi suretiyle kurumsal performans katsayisinin tespitine ve hizmet
sunumu agisindan belgelendiriimesine iliskin usul ve esaslari dizenlemektir.

BESINCI BOLUM

Kurumsal Performans Katsayisi
Madde 12-

(1) Kurumsal performans katsayisi kurum ve kuruluglarda, en gec¢ bir sonraki donemin ilk
ayinin son gunudne kadar kesinlestirilir.

(2) Aylik Kurumsal Performans Katsayisi kurumlarin Yonetmelik uyarinca dagitilabilecek
ek 6deme tutarinin belirlenmesinde kullanilir.

(3) Kurumsal performans katsayisi agsagidaki sekilde hesaplanir:




Kurumsal performans katsayisini 6nemli oranda etkiledigi
icin hastane bashekimleri tarafindan acil servis
standartlarinin olugsturulmasi 6n plana alindi

Hastane YOnetimleri Acil Servislerin yeniden
yapilandirilmasi icin harekete gecti

Mecburi hizmete giden ilk ATU’lar qittikleri yerlerde
acillerin yenilenmesinde gdrev aldilar




Saglikta donusum ve sosyal
guvenlik kurumu reformu acil

Servis basvurularini nasil|
etkiledi?




Turkiye Ekonomi Politikalari Arastirma Vakfi'nin(TEPAV)
2010 yilinda yayinladigi raporda:

- Dinyada saglik hizmetlerine erisimin kolaylastigi ve
dolayisiyla arttigi durumlarda, acil servislere basvuru
oranlari duserken Turkiye'de artiyor (toplam basvurunun
%27’si)

4 aylik peryodlarla basvurular incelendiginde acile basvuru
sayisinin basvuran kigi sayisinin 2 kati oldugu vurgulandi,
bu durum acil servisin poliklinik veya saglik ocagi gibi
kullanildigini gostermekte

« 2005 yilinda acil servislere bagvuran hastalarin yizde
65'ini acil olmayan vakalar olustururken bu oranin
glnumuzde yuzde 70'lere ulagsmistir




Turkiye Ekonomi Politikalari Arastirma
Vakfi'nin(TEPAV) 2010 yilinda yayinladigi raporda

Acil Servis basvuru sayisindaki artis:
- Calismada bu gelismenin, 2003 vyili sonrasinda
gelen yonetmelikler ile hastanelerin

1. Aclil servise basvuran hastalari hicbir sekilde
geri cevirememeleri,

2. Acll servislerden katki payil alinmamasi,

3. Mesal saatleri disinda acile basvuru
yapilabilmesi

4. Birinci basamak saglik kuruluglarina given
eksikliginden kaynaklanmaktadir




Resmi Gazete

Sayi : 27378
Saglik Bakanligindan:

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

K kodl . I

MADDE 8 - (1) Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu igin renk kodlamasi uygulanir. Triyaj islemi basvuru
sirasinda yapilir. Triyaj uygulamasi igin muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan éncelik sirasina gore

klrmIZI, ve ye§|| renkler kullanilir. Renk kodlamasina iliskin uygulama esaslari Ek-7'de gosterilmistir.

(2) Dal hastaneleri ve blinyesinde |. Seviye acil servisi bulunan saglik tesislerinde triyaj uygulamasi yapilmasi
zorunlu degildir. 112 Acil ambulanslariyla saglik tesisine getirilen hastalara triyaj uygulamasi yapiilmaz. Ambulansla getirilen
acil vakalarin saglik tesisine kabul islemleri en kisa surede tamamlanir.

(3) Acil serviste ilk kayit, glvenlik ve triyaj uygulamasi icin yeterli alan ayrilir. Triyaj uygulamasi tabip veya acil tip
teknisyeni, hemsire, saglik memuru (toplum saghgi) ve benzeri nitelikteki saglik personeli tarafindan yapilir. Acil bakim ve
triyaj uygulamasina iligskin verilmesi gereken egitimler, egitimlerin mifredati ve suresi ile egitim verilecek merkezler
Yuksekogretim Kurulu Baskanliginin ve ilgili diger kurumlarin da gorusu alinarak Bakanlikga belirlenir.

Muayene, mudahale ve refakat esaslari

MADDE 9 - (1) Acil servise bagvuran tim hastalarin triyaj islemleri en kisa surede tamamlanir. Bunu takiben tibbi
durumlari dikkate alinarak tani ve tedavi iglemleri i¢in siraya konulur ve triyaj koduna uygun olan alana alinirlar. Acil
muayene, tibbi mudahale ve tedavi gerektiren kritik hastalara kayit igsleminin yapilip yapilmadigina bakilmaksizin derhal
gerekli tibbi iglemler uygulanir. Kritik hastalarin kayit igslemlerinin dncelikle yapilabilmesi icin otomasyon sistemi ile ilgili
gerekli duzenlemeler yapilir.




TEPAV- ONERI

Acil servislerin taniminin digsinda kullaniimasindan dolayi,
bagsvuran kisilerin acillik derecelerine gore siralanmasi ve
gercekten acil vakalara dncelik verilmesi amaciyla 2009 yilinda
triaj uygulamasi baslatilmistir. Triaj uygulamasi digsinda acil

servisler ile ilgilibu durumun ¢ozimu igin :
1. nedenler detayh incelenmeli

2. birinci basamak saghk kuruluslari
guclendirilmeli

3. basvurularin oraya kaydirilmasi icin gecicl
olmayan temel ¢cozimler tartisiimalidir




 Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Mudurlugu
tarafindan 2011 yiiinda, “Acil Saghk Hizmetleri
Degerlendirmesi” adi altinda yapilan arastirma
kapsaminda 1005 kisiyle ylz ylze gorusme
yapiimis

« Acil servislere basvuran hastalarin % 43’unun
kendilerini gercekte acil gormedikleri, buyuk
cogunlugun acile basvuruda katilim payi
alinmamasini gerekce gosterdikleri belirlendi




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugu

Sayi :B.10.0.THG.0.83.00.03- 211.99- 01.01/3931
27.01.2012

Konu: Acil Saghk Hizmetlerinde Yesil Alan Uygulamasi

.............................. VALILIGI’'NE
GENELGE
2012/10

21.01.2012 tarih ve 28180 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige giren
Saghk Uygulama Tebligi’nde (SUT) Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile acil
servislerde yesil alan uygulamasi kapsaminda degerlendirilecek saglik hizmetleri
icin katilm payi1 alinacagi hikme baglanmistir. Bu kapsamda 520.021 Kodu ile
tanimlanan “Yesil Alan Muayenesi” uygulamasinda birliginin saglanmasi
bakimindan asagidaki agiklamalarin yapilmasina [izum gorulmustdur.




Bu itibarla, “520.021 Kodu ile tanimlanan_Yesil alan muavenesi *

ibaresinden:

1) Her ne boyutta olursa olsun travma vakalari,

2) Acil servis bagvurulan sonrasi hastaneye yatisi yapilan vakalar,
3) Tibbi mudahale uygulanan vakalar,

4) Musahede altina alinan vakalar,

5) Basgka bir saglik hizmet sunucusuna sevk edilen ya da baska
bir saglik hizmet sunucusundan sevkli gelen vakalar,

disinda kalan, Yataklh Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig'de yesil renk kodu adi altinda
tanimlanmig saglik hizmetlerinin anlagiimasi gerekmektedir.

Acil servislere basgvuran tium hastalarin ilk muracaatta acil hasta
olarak degerlendirilerek acil servislere kabul edilmesi ve buna gore islem
yapilmasi esastir. Ancak vyapillan muayenesi sonucunda hekim
degerlendirmesine gore yesil alan muayenesi kapsamina girdigi belirlenen
hastalar icin 520.021 Kodu ile tanimlanan “Yesil Alan Muayenesi” kodlama

isleminin yapilmasi gerekmektedir. Bu kodlama islemi, hastanin acil
servisteki islemleri tamamlandiktan sonra yapilmalidir.




TARTISMA - COZUM ONERILERI

« Acile basvuran herkes acil midir, hasta reddedilebilir mi?
* Yesil alan haricindeki acil hizmetler de ucretlendirilebilir
- Katilim payini acilde artirip polikliniklerden kaldirilabilir

« Birinci basamak hizmetlerinin guclendirilmesi ve sevk
zincirinin tekrar gundeme alinmasi

 Aksam ve cumartesi gunleri polikliniklerin acik olmasi

« Egitim, halkimizin acil servisi kullanma bilincini gelistirici
egitimler, tanitici reklamlar, bilgilendirme panolaru.....
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SONUG

« Acil servisin kalabalik olmasi sadece bizim sorunumuz
degildir

« Bu bdtandyle bir saghk sistemi sorunudur, daha genis
platformlarda tartisilmasi gereklidir

- Saghk Bakanhgi daha kalici ve etkili cozimler tGretmeli

« Hastane birlikleri ise lokal olarak kendi ¢ézimlerini Ureterek
buna katki saglamahidir




