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Yoneti

UZ.DR. AYHAN KORKMAZ

Acil Servi




Sunum Icerigi

» Acil Saglik Hizmetleri

» Acil Servis Nedir?

» Acil Servis Seviyeleri

= Turkiye de Acil Servislerin Onemi
= Acil Servis Yonetimi

= Liderin Ozellikleri



Sunum Icerigi

= Vizyon-Misyon Kavrami

= Acil Servis Bilgi Yonetim Sistemi

= Acil Klinik Karar Verme Destek Sistemi
» Personel Planlamasi ve Organizasyon
= Kalite ve Verimlilik

= Acil Servis Finansal Yonetimi



Acil Saghk Hizmetleri

» Bakanlar Kurulu karari ile llk ve Acil Yardim yeni bir
uzmanlik dali oldu. 12 nisan 1993

* Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi. 11 mayis 2000

= Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligi. 16 exim 2009

= Acil Servis Nobet Hizmetleri Tebligi. 26 kasim 2012



Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda
sakatllk ya da olumden korunmasi amaciyla hastanin,
gorevli saglik personeli tarafindan tibbi ara¢c ve gerec
destegi ile degerlendiriimesi, tanisinin konulmasi, tibbi
mudahale ve tedavisinin yapilmasi igin yatakl saglik
tesislerinde olusturulan ozellikli birimlerdir.



Acil Servis Seviyeler]

Acil servisler, acil hasta kapasitesi, acil vakalarin ozelligi
ve vakanin branglara gore agirlikli orani, fiziki sartlari,
bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve personelin
niteligi, hizmet verdigi bolgenin ozellikleri, bulundugu
konum, bunyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin
statusu gibi oOlgutler dikkate alinarak I. Il. ve Ill. Seviye
olarak seviyelendirilir.



. Seviye Acil Servisler

Tedavi Alani

Bekleme Alani

Birimler

Misahede Yatagl

Doktor

YSP

400 m2 ye kadar

30-50 m2
*Muayene alanlari
*Reslisitasyon odasi
*Musahede odasi,

*Mudahale odasi,
*112 istasyon birimi (Bakanlik hastaneleri icin zorunludur)

4-6

Her vardiya icin 1-2

Her vardiya icin 1-2




Il. Seviye Acil Servisler

Tedavi Alani

Bekleme Alani

Birimler

Misahede Yatag

Doktor

YSP

400-800 m?

50-100 m2

l.Seviyeye ilave olarak
*Triyaj (Hemsire/ATT/saglik memuru diizeyinde),
*Primer tedavi birimi,
*Goriuntileme Unitesi,
*jzolasyon/Dekontaminasyon Odasi

6-12

Her vardiya icin 2-4

Her vardiya icin 2-7




I1I. Seviye Acil Servisler

Tedavi Alani

Bekleme Alani

Birimler

Misahede Yatagi

Doktor

YSP

800 m2 nin uzeri

100 m2. nin uzeri

| ve Il. seviyeye ilave olarak
*Triyaj ( tabip duzeyinde),
*Travma odasi,
*Kritik- Yogun Bakim Birimi (tercihli)
*Muayene Odasi (her bir brans icin)

12-20

Her vardiya icin 4 ve uzeri

Her vardiya icin 7 ve uzeri




Turkiye'de Acil Servislerin

Onemi

Acil

Yil Toplam Muayene muayene Acil Muayene Niifus K|§| Basi Acile
Sayisi Orani Muracat orani
Sayisi
2013 277.485.135 90.000.000 32% 76.667.864 1,2
2014 396.577.644 100'0000'00 25% 77.695.904 1,3
2015 418.581.931 115'0000'00 29% 78.741.053 1,5

*Kaynak ;Saglik Istatistikleri Yilig1 2013,2014,2015
*TKHK 20415 yih istatistik bulteninde Tiirkiye Geneli Acil Muayene Orani %29 olarak belirlenmistir.



Aclil Servisin Hastalar

Acisindan Onemi

» En ulagilabilir saglik hizmeti

» Mesal saati kisithligr yok

= Hizl tani, tetkik ve tedavi imkani

= Her turlu acil ve hayat kurtarici mudahale
» Enjeksiyon ve Pansuman Hizmetleri

* Hem yatakli hem de ayaktan tedavi imkani
» Maliyet olarak dusuk.



Acil Servis Yonetimi

1. Etkin Liderlik
2. Anlik Veri Akisi isleyisi ( HBYS — Is zekasi )
3. Dogru Personel istihdami ve planlamasi
- Hekim - Hemsire
- Tibbi Sekreter- Bilgi islem personeli
- Guvenlik ve Temizlik Personeli
Hasta Sureclerinin Analizi
Kalite ve Verimlilik Calismalari

Acil Servis Finans Yonetimi

TR

llag, Tibbi Cihaz ile Sarf Malzeme Yo6netimi ile mimkiin olabilecektir.



Etkin Acil Servis YOnetimi

Yalin yonetim metotlariyla hazirlanan,
gerek simulasyonlarla, gerekse pratik ve
teorik olarak verilecek egitimlerle
standardize edilmis Acil Servis Yonetimi
Egitimi ile miimkindur.



Liderin Ozellikleri

= Vizyon ve Misyon Kavramlarini olusturmaili.

» Bir hedefi olacak ve bu hedefi personeli ve kendisi
icin surekli gelistirerek canli tutmali.

» Kendi personeli ile olgulu ve nazik bir iletisimi olmali.
» Hastane yonetimi ile surekli etkilesim halinde olmali.

= Mesal saati mevhumu olmaksizin acil servisteki her
tur problemle ilgilenmeli..

» Asgari duzeyde finans ve isletme bilgisine sahip
olmali.



Vizyon — Misyon Kavramlari

Vizyon; Kurum neden var ?

Saint Mary Saglik Kurulusu; Mukemmel bakim, her
hasta, her gun.

Mayo Klinik; Once Hasta

ABD Devlet Hastanesi; Acil Servis, bakima inhtiyaci
olan butun hastalara ictenlikle ve istekle yardim etmek
Icin vardir.

ABD Universite Hastanesi; Acil Servis,klinik bakimda
gelecekteki hekimlerimizin egitiminde ve bu gelecege
yon verecek arastirmalarda mukemmelligi sunmak igin
vardir.



Kurum ne yapmaya calisiyor?

Halkimizin saghgini iyilestirmek icin,manevi yonden
zengin bir oramda mukemmel bakim sunar.

"Saint Mary Saglik Kurulusu”

Hastalara daha Iyi bakim, hasta sorunlarinin
arastiriimasi ve hizmet sunanlara ileri egitim verilmesi.

“Cleveland Klinik”



Acil Servis

Bilgi Yonetim Sistemi

= Her hastanenin HBYS'i var.

= Son yillarda yogun bakimlara yonelik Klinik karar destek
sistemleri olusturulmaya baslandi.

» Hastanenin bakim sagladigi hastalarin %30'una tek
basina hizmet veren acil servislerin kendi klinik karar
destek sistemlerine ivedilikle ihtiyaglari vardir.

= Teletip uygulamalarinin gelismesi ozellikle hastane oncesi
acil saglik hizmetleri ve radyolojik goruntileme yontemleri
(Teleradyoloji) olmak Uzere verilerin hizla konsdulte
edilebilmelerini saglayacak ve bu sayede Kklinik karar
verme suresi kisalacaktir.



Hasta Sureclerinin Analizi

= Yilhk 330.000, aylik da 27.500 hastanin hizmet aldigi
ortalama ll.seviye bir acil serviste dikkatli bir hasta akisi
analizi ile ciddi kazanimlar elde edilebilir.

= Gergcek zamanli anlik hasta basvurusu ile acil servisin

hizmet kapasitesi takip edilmeli ve kapasite ile talep
birbiri ile ortusmelidir. Konsultasyon istemlerini ve
gerceklesme durumu takip ediimeli.

* Her hastanin acile girdigi andan itibaren hizmetin hangi
asamasinda oldugunu bilmek dogru planlama igin
vazgecilmezdir (triyaj, bekleme, muayene, tetkik, tedavi,
sonug ).

» Hastalarin tum muayene bulgularini ve recete edilen
ilaclari.



Hasta Sureclerinin Analizi

= Bu analizleri dogru yapabilmek icin Yalin ve Alti Sigma gibi
performans iyilestirme metodolojileri kullaniimalidir.

Yalin disiincenin temel prensibi;

Sonuca hizmet etmeyen (israf) her turlG prosedurin, hatanin ve is
gucu kayiplarinin ortadan kaldiriimasidir.

Ana amag;

Tedavi surecine hastanin gozinden bakarak ‘hasta acgisindan
‘gercek deger’i tespit ederek buna odaklanmak ve sureclerdeki
israflari yok ederek toplam tedavi suresini ve maliyetleri azaltirken
hizmet kalitesini de arttirmaktir.



Acil Servis Bilgi Yonetim Sistemi
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Personel

Planlanmasi - Organizasyonu

= Acil Servislerdeki calisanlarin en onemli ozelligi
genellikle nobet usulu ile calismalaridir.

 Anlik olarak degisen hasta sayisina gore acill
serviste gorev yapan personel vyeterliligi de
degismektedir. Esnek calisma sartlari olusturulmali.

» Acil calisanlari; hekim,hemsire,guvenlik personel,
tibbi sekreterler, temizlik ve teknik personeller gibi
cesitlilik arz etmektedir. Bu personellerin etkin ve
verimli planlanmasi gerekir. Bu basamaklarda bir
planlama hatasi hizmet kusurlarina yol agacaktir.



Kalite ve Verimlilik

Kalite bir sonuca ulagmak icin yapilan sistematik hareketlerin
timdind ifade etmektedir.

= ABD'de Johns Hopkins Universitesi'nde yapilan bir arastirmaya
gore her yil yaklasik 250 bin kiginin hayatini kaybetmesine neden
olan "tibbi hatalar", kalp krizi ve kanserin ardindan olum sebepleri
arasinda uguncu sirada geliyor.

= Ulkemizde net istatistiki veriler yok ancak kaba bir oranlama ile
tahmini tibbi hata kaynakli olum en dusuk yillik 50.000 civarinda.



Kalite ve Verimliligin Onemi

Genel kultur dazeyinin ve kisilerin kendi sagliklarina
verdikleri onemin artmasi.

Hasta haklari konusundaki hassasiyetin artmasi, hekim
hatalari tartismalarinin yayginlagsmasi ve ozellikle ABD'de,
tibbi uygulamalardan kaynakli hatalar nedeniyle kisi ve
kurumlara verilen agir cezalarin olmasi.

Hastanelerde yuksek risk tasiyan servisler baslica acill
servis, ameliyathane, yogun bakim ve radyolojidir.



Kaliteli Saglik Hizmetlerinin

Ozellikleri

= Erken tani ve tedavisi.

= Sunulacak bakim hizmetinin zamaninda verilmeye baslanmasi,
surekli olmasi, uygun olmayan tedavinin veriimemesi ve gereksiz bir
sekilde uzatilmamasi.

= Bakim surecinde ve bu suregle ilgili kararlarda hastanin aktif bir
bicimde katilimin saglanmasi ve isbirligi yapmasina yonelik yollarin
aranmasi.

» |stenilen tedavi sonucuna ulasmak icin ihtiyac duyulan teknoloji ve
diger saglik sistem kaynaklarinin etkili kullanilmasi.

» Bakimda surekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireylerin
de degerlendirilebilmesi icin hastanin tibbi kayitlarinin yeterince lyi
olmasi gerektigi belirtilmektedir.

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s Council on Medical Service) (Devebakan, 2006)



En Sik Yapilan Tibbi Hatalar

= Yanlis ila¢ sec¢imi.

= Alerji hikayesinin bilinmemesi.

» Uygun olmayan ila¢g dozu (ozellikle cocuk hastalar)
« [lacin yanlis yoldan verilmesi - llag/ilac etkilesimi

= Yanlis tedavi suresi

* Uygun olmayan aralikta ila¢ verilmesi

= [lac/besin etkilesimi

« Okunamayan recete ya da ilag uygulama tabelasi.



Acil Servis Finans Yonetimi

MANISA iLi 2016 YILI TAHAKKUK BEDELLERI
, , ACIL DISI ACiL ACIL DISI . Polikilinik Polikilinik
:22{1’;':] TESiS TOPLAM ‘\T‘zh:;m‘s TAHAKKUK  TAHAKKUK  TAHAKKUK ~C! S'V'a“‘;"s’l'e"e Muayene Cl (“)"r:i’l'e"e Muayene
BEDELI ORANI ORANI y Sayisi Orani

A2 MERKIE_IZAESFTEA{“,\?E'S?EV"ET 54.732.911  18.846.196 35.886.715  34,43% 6557%  329.063  699.161  32,00%  68,00%
B SALIHLi DEVLET HASTANESI 34.067.910 10.782.686  23.285.223 31,65% 68,35% 152531  498.581 23,43% 76,57%
B AKHiSAR DEVLET HASTANESI 50.328.813 7.250.283  43.069.530 14,42% 85,58% 178.103 739.174 19,42% 80,58%
B TURGUTLU DEVLET HASTANESI 45.652.767 9.108.688  36.544.079 19,95% 80,05% 267.677 709.742 27,39% 72,61%
c KIRKAGAG DEVLET HASTANESI 5.277.142 1.984.470  3.292.672 37,61% 62,39% 58.524 80.079 42,22% 57,78%
c DEMIRCi DEVLET HASTANESI 6.746.243 1.116.253 5.629.990 16,55% 83,45% 50.288 98.420 33,82% 66,18%
D SELENDI DEVLET HASTANESI 3.117.508 2.416.878 700.630 77,53% 22,47% 75.739 25.468 74,84% 25,16%
D GORDES DEVLET HASTANESI 3.236.047 1.309.143  1.926.905 40,45% 59,55% 36.889 48.322 43,29% 56,71%
D SARIGOL DEVLET HASTANESI 3.604.748 1593.493  2.011.255 44,21% 55,79% 77.837 46.904 62,40% 37,60%
iL ORTALAMASI 22.973.788 6.046.343  16.927.444  26,32% 73,68%  1.226.651 2945851  29,40% 70,60%




B Grubu Saglik Tesislerimiz

150

AKHiSAR DEVLET il Ortalamasi
HASTANESI 2016 YILI ACIL TAHK. ORANI 220
ACIL TAHK. ORANI TAHAKKUK BEDELLERI 130 ACIL DISI TAHAK. ORANI 779
ACIL DISI TAHAK. ORANI 14,4 OPLAM TAHK MIKTARI 43.349.830.0
TOPLAM TAHK MiKTARI 85,5 R
50.328.813,2

,_Acil Tahak_kuk Oranl_

0 5 10

= SALiHLI DEVLET HASTANESI

2016 YILI TAHAKKUK

TURGUTLU DEVLET
HASTANESI 2016 YILI

. TAHAKKUK BEDELLERI BEDELLERI
ACIL TAHK. ORANI 19.9 , 316
ACIL DISI TAHAK. ORANI ’ 30 _ ACIL TAHK. ORANI 68.3
TOPLAM TAHK MIKTARI 80,0 ACIL DISI TAHAK. ORANI '
45.652.767,2 TOPLAM TAHK MIiKTARI 34.067.909,6

10
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D Grubu Saglik Tesislerimiz
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GORDES DEVLET 90 +.&» : il Ortalamasi
HASTANESI 2016 YILI . B 61,6
. TAHAKKUK BEDELLERI ) ACIL DISI TAHAK. ORANI 45,9
_ ACIL TAHK. ORANI 40,5 2 TOPLAM TAHK MIKTARI 3.319.434,6
ACIL DISI TAHAK. ORANI 59.5 80 1T X
TOPLAM TAHK MIKTARI 3.236.047,3 g
=
70 + O
=
Q
>
Acil Tahakkuk Orani
-10 10 30 90 110
SARIGOL DEVLET
HASTANESI 2016 YILI
. TAHAKKUK BEDELLERI
ACIL TAHK. ORANI 44.2
ACIL DISI TAHAK. ORANI 55.8 LET
TOPLAM TAHK MIKTARI 3.604.748,2 HA 016 YILI
. TAHAKKUK BEDELLERI
10 ACIL TAHK. ORANI 77,5
*Kaynak ;Temel saglik istatistikleri modiilii ve hbys(sbys) TOP'?.A?III\;I I?FEI!IIIAI\:I-IIAKﬁA(F)iTANI 132,5
3.117.508,3



ACIL SERVIS YONETICI EGITIMI

Acil servis ydnetimi, hasta basvuru sayilarinin gerekenden 3-4 kat
fazla olmasi, verilen saglik hizmetinin c¢esitliligi, tedavi hizmetlerinde
multidisipliner bir yaklasim gerektirdiginden oldukga iyi bir acil yonetimi
deneyimi ve de egitimi ile gergeklestirilebilir.

Tum bunlari organize etmek icin etkin bir liderlik ve ekip calismasina
ve bilgisine ihtiya¢ oldugu kacinilmaz bir gercektir. Deneyim kisiye ve
bulundugu ortama 0zgu olarak gelistirilebilen bir kavram oldugundan
standardize edilmesi oldukga gug bir olgudur.

Olusturulacak olan “Acil Servis Yoneticiligi” sertifikasyon
egitimleriyle acil servis yoneticilerinin yetistiriimesi ile hizmetin kalitesini,
verimliligini ve standardizasyonunu saglamak mumkun olabilecektir.



Sonuc

YASATILAN HER HAYAT YESEREN BINLERCE UMITTIR...




