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¥SS Tarafindan Tibbi Uygulama Hatasi Oldugu
Bildirilen Olgularin Kusur Dagilimi

Kusurlu bulunma sebebi Sayl Ornek
Olgu No
1 Dikkatli muayene etmeme ve iyi
degerlendirmemek 26 1.5
2 Hastanede yeterli sure takip etmemek /
yatirmamak & 3,56
3 Gerekl tetkik ve konsultasyon istememek 4 G.8

4 Hasta tedavi edilmeden uzmanhk binmileri
arasinda konsulte edilerek zaman kaybina

sebep olmak 1 4
) Konsultasyon istenen uzmaninin hastaneye

gitmeyerek gérev ihmaline neden olmasi 8 2
G Acilen bir Ust saghk kurulusuna sevk

etmemek 2 7
T Lygunsuz sevk etmek 3 4
8  Tibbi usullere uygun takip ve tedavi

yvapmayarak tedavide gecikmeye

sebep olmak 2 7
9  Adli gdrevi yverine getirmemek 2 )

Tiirkan H, Tugcu H. 2000-2004 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Siirasinda degerlendirilen acil servislerle ilgili tibbi uygulama hatalari.
GiilhaneMed J. 46/3:226-231, 2004. 4-3



Acil servis hekimlerinin %351,3 oraninda, hastalarin acil olup
olmadiginin belirlenmesinde sorun yasadiklari bildirilmistir. Acil
oldugu iddia edilen olgularin gergekte, acil olup olmadiklari
baslangicta anlasilamayabilir.

Bu nedenle, hastayr muayene etmeden ve gerekli incelemeleri
yapmadan olgunun acil olmadigini kabul etmek hatali bir
yaklagimdir
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The Effect of Hospital Occupancy on Emergency
Department Length of Stay and Patient Disposition

Alan J. Forster, MD, MSc, lan Stiell, MD, MSc, George Wells, PhD,
Alexander J. Lee, B5c, Carl van Walraven, MD, MSc

Abstract

Emergency department (ED) overcrowding is a common
problem. Despite a widespread belief that low hospital bed
availability contributes to ED overcrowding. there are few
data demonstrating this effect. Objectives: To identify the
effect of hospital occupancy on ED) length of stay for
admitted patients and patient disposition. Methods: This
was an observational study design using administrative
data at a 500-bed acute care teaching hospital. All patients
presenting to the ED between April 1993 and June 1999 were
included in the study. The predictor variable was daily
hospital occupancy. Outcome measures included daily ED
length of stay for admitted patients, daily consultation rate,
and daily admission rate. The models controlled for the
average daily age of ED patients and the average daily
“arrival density” index, which adjusts for patient volume
and clustering of patient arrivals. Results: The average
hospital occupancy was 89.7%. On average 155 patients

visited the ED daily: 21% were referred to hospital
physicians and 19% were admitted. The median ED length
of stay for admitted patients was 5 hours 54 minutes
([interquartile range § hr 12 min to & hr 42 min). Daily ED
length of stay for admitted patients increased 18 minutes
(95% Cl = 12 to 24) when there was an absolute increase
in occupancy of 10%. The ED length of stay appeared to
increase extensively when hospital occupancy exceeded
a threshold of 90%. Consultation and admission rates were
not influenced by hospital occupancy. Conclusions: In
creased hospital occupancy is strongly associated with ED
length of stay for admitted patients. Increasing hospital bed
availability might reduce ED overcrowding. Key words:
overcrowding; emergency health services; hospital services;
utilization; time series analysis. ACADEMIC EMERGENCY
MEDICINE 2003; 10:127-133,
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OBJECTIVES: Daily total patient care time (PCT = time from treatment start to left ED) has been
identified as a measure of ED workload and overcrowding. Recent study identified an association
between this measure and the rare adverse event of a patient who does not wait for treatment ((DNW or
left without being seen (LWBS)) but requires early subsequent admission to hospital. This study aimed



Acil
hizmet
alan

hasta sayisi

‘Acil olmayan hastalar
ozel hastane kapattiryor’

Basvurunun
ylUzde 30°u
acil servise

yapiliyor
Saglik Bakanhg Temel
Saglik Hizmetleri Genel
Muddrd Irfan Sencan,
daha dnce yaptig)
aciklamada, tim
hastane bagvurularinin
ylzde 30'unun acil
servislere yapildigini,
bu oranin gelismis
tlkelerde yizde 58
civaninda oldugunu
sdylemisti. 2002
yilinda 380 bin kisl
olan acil yardim
hizmeti sunulan kisi
sayisi, 2009 sonunda
1.7 milyona gkt

Acil hastalann kapidan gevrilemeyecegini ve higbir katiim payinin da alinamayacagni iceren Basbakanlik
genelgesi, acil servislere olan basvuruyu da artirdi. Acil olmayan, bu nedenle tedavi icin para 6demek
zorunda kalan hastalar, sonrasinda sikayetci olunca, 6zel hastanelere de 10 giin kapatma karan gikiyor

Kent Hastanesi Genel

cil saghk Ehru
hizmetlerinin ERDOGAN  Midard Rusen

unumuyla ilgili
Bagbakanlik genelgesi, &

Yildirim, hastalarin,
genelgeyi kotiye

acile giden hasta - kullandigini iddia
sayisini da artird:, ederek, “Acil
Bunlarin bazilari whgnilipsiear  olmayanlar hastane
gercekten acil; ama 02318857 kapattinyor. Bir hasta,
kalan kisim, katihm Edremit'ten 200

pay1 alinmamasi, hasta
yogunlugu olmamasi
nedeniyle acili tercih ediyor.
Acil olmadig icin poliklinige
yonlendirilen hastalarsa
sikdyetleriyle dzel hastane
kapattiriyor.

Acil servislerde yasanan
sorunlar nedeniyle Medicana,
Mediecal Park, Izmir Kent
Hastanesi, Istanbul Vatan
Hastanesi'nin de aralarinda
bulundugu bazi hastaneler
icin kapatma karar ¢ikti.
Amerikan Hastanesi'yle ilgili
de sorusturmanin stirdiigi,
Koc Holding Seref Bagskanm
Rahmi Koc'un Saghk Bakam
Recep Akdag'dan randevu
aldiz belirtiliyor.

DEIK Saghk Turizmi is
Konseyi Baskani ve Izmir

kilometre ve 5 devlet hastane-
si gecerek bize geldi, Acil
olmadigim sdyleyip
poliklinige yonlendirdik.
Kendisi de kabul etti ve
parasini ddedi. Tedaviden
sonra sikayet ettigi icin
kapatma kararn cikti.
Mahkemeye bagvurduk ve
kararn kaldirdik” dedi.
Hastanelerin de hata
vapabileceginin altini cizen
Yildirim, ancak hastane
kapatmanin cok blylk ceza
oldugunu kaydetti. Yildirim,
soyle devam etti: “Sikayetle-
rin ¢ogu alinan katthm payiyla
ilgili. Mali sucun mali cezas:
olur. Hastanede enfeksiyon
gibi tim hastalan etkileyecek
bir sorun varsa, ancak o
zaman kapatilir.”



How have government reimbursement cuts
affected emergency care?

As government reimbursement rates for emergency
department visits generally don’t cover costs, hospitals are
forced to seek revenue elsewhere.

This often means that hospitals restrict the number of inpatient
beds available to emergency patients in order to hold them
open for high-revenue elective procedure patients.

Then when a patient 1s admitted to the hospital from the
emergency department, he or she may be “boarded,” or held 1n
the ER for hours or even days, preventing emergency
physicians from treating new patients coming in for treatment.






Acil Saghk Hizmetlerinin Sunumu ile ilgili 2008/13
Sayilh Bagsbakanhik Genelgesinde;

"Anayasa, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun, 2219 sayili Hususi Hastaneler
Kanunu, 1ilgili personel kanunlari. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi, Saglik Bakanliginca yururluge konulan Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligt ve diger 1lgili mevzuat
hiikiimlerine gore, 0zel veya kamu ayrimi yapilmaksizin
tim saghk kuruluslarinin acil durumlarda hastaya gereken
tibb1 mudahaleler1 yapmalari zorunludur. "




Hicbir gerekce ile hasta saghk kosullari
disinda tutulamaz

Acil saglik hizmet1 vermekle yiukiimli bulunan saglik
kuruluslari, acil vakalar1 hastanin saglik giivencesi olup
olmadigina veya odeme glici bulunup bulunmadigina
bakmaksizin kabul edecek ve gerekli tibb1 miidahaleyi
kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapacaktir. Higbir
saglik kurulusu acil olarak gelen hastalara yeterh
personeli veya donanimi olmadig, 1lgili birimi veya bos
yatagl bulunmadigi, hastanin saglik giivencesi olmadigi
ve benzer1 sebepler i1le gerekli acil tibbi mudahaleyi
yapmaktan kaginmayacaktir.



Acil Saghk Hizmetlerinin Sunumu ile Ilgili 2010/16 Sayil
Basbakanhk Genelgesinde de; " Acil saglik hizmetlerinin diizenli
bir sekilde sunumu, 2008/13 sayili Genelgenin herhangi bir
aksakliga meydan verilmeyecek sekilde uygulanabilmesi,
uygulamada karsilasilan bazi1 tartismali hususlarin  acikliga
kavusturulmasi  amaciyla asagidaki ilave  diizenlemelerin
yapilmasinin gerekli goriildiigii belirtilerek,

"Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT)
belirtildigl sekliyle acil hal, an1 gelisen hastalik, kaza, yaralanma
ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden 1lk 24
saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren haller ile ivedilikle tibbi
miidahale yapilmadiginda veya baska bir saglik kurulusuna nakli
halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigliniin kaybedilme riskinin
dogacagi kabul edilen durumlardir.



26 Haziran 2008 Tarthli 2008/13 Sayili Acil Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Konulu Basbakanlik
Genelgesi’nin; 2. Maddesinde;

“Hekim tarafindan tibben acil olarak
degerlendirilmeyen olgularda, tibbi ve hukuki
sorumluluk saghk kurulusunun uhdesinde kalmak
uzere gerekli yonlendirme yapilacaktir”

Acil olarak saglik kurulusuna miiracaat eden hastalarin acil tibbi
miidahale ve tedavileri yapilirken hi¢gbir surette tedavi
masraflarinin nasil karsilanacagi sorgulanmayacaktir. Hizmet
bedelinin tahsili ile ilgili islemler acil mudahale saglandiktan
sonra yapilacaktir.



Acil Tip Dernegi

¢ Ozellikle 6lim ya da sakat kalma riski olan
ve acil bakim ihtiyact olan her hastanin,
degerlendiriimesi ve stabilizasyonu icin her
turlu imkana sahip olmalidir.

The purpose of emergency medical care is to stabilize patients who have a
life-threatening or limb-threatening injury or illness. In contrast to
preventive medicine or primary care,

emergency medical care focuses on the provision of immediate or urgent
medical interventions. It includes two major components: medical decision-
making, and the actions necessary to prevent needless death or disability
because of time-critical health problems, irrespective of the patient’s age,
gender, location or condition.




Acil vakalarda, yogun bakim hizmeti dahil olmak iizere
gerekli 11k miidahale yapilarak hastanin stabilizasyonunun
saglanmasi esastir.

A patient whose airway 1s secured, hemorrhage
1s controlled, shock treated, and fractures are
immobilized.



Acil tamimindaki anlam karmagast 21.01.2012'de SGK tarafindan
yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi'nde Acil Servise basvuran
hastalardan acil olmayanlar yesil alan kabul edilir diyerek 520.021

kodu ile tanimlad: ve hasta cebinden 19 TL katilim pay1r 6demeye
baslada.

Saghk Bakanligi'nin Acil tanimi hastalarin lehine iken SGK
tarafindan yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi'ndeki Acil tanimina
gore hastalar cebinden para 6deme 1ile karsi karsiya kaldilar.

Konuyu ag¢iklamasi 1¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan 27.01.2012'de

yayinlanan 2012/10 Yesil Alan Genelgesi de uygulamayi tam olarak
netlestiremedi.



SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirlugi
Say1 :B.10.0.THG.0.83.00.03- 211.99- 01.01/3931 27.01.2012
Konu: Acil Saghk Hizmetlerinde Yesil Alan Uygulamasi

Bu 1tibarla, “520.021 Kodu ile tanimlanan; Yesil alan muayenes1”
ibaresinden;

1) Her ne boyutta olursa olsun travma vakalari,

2) Acil servis basvurulari sonrasi hastaneye yatis1 yapilan vakalar,
3) Tibbi mudahale uygulanan vakalar,

4) Misahede altina alinan vakalar,

5) Baska bir saghk hizmet sunucusuna sevk edilen ya da baska bir
saghk hizmet sunucusundan sevkli gelen vakalar,

disinda kalan, Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’de yesil renk kodu adi
altinda tanimlanmis saglik hizmetlerinin anlasilmasi gerekmektedir.
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Mevcut durumda olusan 6rnekler neticesinde Yesil Alan
Genelgesi SGK tarafindan tam aciklayict bulunmadi ve 2010
yilinda yayinlanan Saglhik Uygulama tebligindeki Acil tanimi ile
uyusma olmadigini diisiinen SGK, konu hakkinda Saghk
Bakanligi ile yazisma yapilmasini tercih etti.

Bu noktada Saglik Bakanligi tarafindan 01.06.2012/9358 tarihli
cevabi yazi ile konu netlesti.

Dr Feza Sen

Bursa Saghk Kuruluslar: Dernegi Genel
Sekreteri
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“Hastanin acil servise basvurmasini gerektiren sikayetlerini gidermeye

yonelik her tirlii  girisim, miidahale veya uygulamalar acil hal
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi, bu girisim, miidahale ve
uygulamalar icerisinde; soguk uygulama, oksijen uygulama, dolasim
ve solunumu desteklemek icin yapilan her tiirlii _miidahale veya
uygulamalar, her tiirliit medikal amach suppozituvar uygulamalari ve
acil servise basvurusu ile ilgili olan sikayetleri gidermeye yonelik her
tiirlii_ enjeksivon yer alir. (Planlanmis ve recete edilmis tekrarlayan
enjeksiyonlar haric)""demektedir.

“Basvurunun acil hal kapsaminda olup olmadigina karar verilebilmesi
icin_yapilan_tetkik, tahlil ve goriintiileme hizmetleri tibbi miidahale
kapsaminda yer almaz. Ancak tetkik ve tahliller sonrasi hastanin acil
kapsaminda olduguna karar verilirse yapilan tetkik ve tahliller acil
tibbi _miidahale kapsaminda degerlendirilmesi gerektigine karar
verilmistir.” deniliyor.




MADDE 39 - (Degisik - R.G.: 23.7.2008 - 26945 / m.2) Ozel hastanelerde,
acil saglik hizmeti verilmesi ve acil vakalarin hastanin saglik giivencesi olup
olmadigina veya odeme giicii bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul
edilmest ve gerekli tibbi miidahalenin kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin
yapilmasi zorunludur. Ozel hastane, acil olarak gelen hastalara yeterli personeli
veya donanimi olmadigi, ilgili birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin
saglik giivencesi olmadig1 ve benzeri sebepler ile gerekli acil tibbi miidahaleyi
yapmaktan ka¢inamaz.

(Degisik 2.fikra - R.G.: 27.5.2012 - 28305 / m.6) Acil servise bagvuran
hastalara, yogun bakim hizmeti dahil olmak {izere gerekli ilk miidahalenin
yapilmasi, tedavinin devamu i¢in gerekiyorsa hastanin yatis1 yapilarak
tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin tedavisinin tamamlanmasi
esastir. Hastanin tibbi durumunun gerektirdigi uzman tabip, tibbi donanim,
miidahale, bakim ve tedavi i¢in gerekli sartlarin hastanede saglanamamasi
durumunda ise, gerekli ilk miidahalenin yapilmis olmasi1 kaydiyla, baska bir
saglik kurulusuna usuliine uygun sekilde sevki saglanabilir. Acil hastalarin
thtiya¢ durumunda nakledilecegi saglik kurulusunun belirlenmesi ve nakil
islemler1 Acil Komuta Kontrol Merkezi’nin yonetiminde ve koordinasyonunda
yapilir.


http://www.kazanci.com/kho2/mbb/files/y26945-1.htm#Slayt%202
http://www.kazanci.com/kho2/mbb/files/y28305-1.htm#Slayt%206

(Degisik 10.fikra - R.G.: 27.5.2012 - 28305 / m.6) Birinci, ikinci, ii¢linc,
dordiincii, besinci ve altinci fikralara aykiri davranildiginin tespiti halinde
hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabulii, ii¢ giin siireyle valilikce
durdurulur ve mesul mudurii uyarilir. Bu fikralara aykirihigim bir yil i¢inde
tekrarinda hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabulii on gilin siireyle
valilik¢e durdurulur ve mesul miidiiriiniin yetki belgesi iptal edilir. Bu fikralara
aykiriligin bir yil i¢inde tigiincii kere tespit edilmesi halinde, hastanenin faaliyeti
li¢ ay stireyle durdurulur ve mesul mudurinin yetki belgesi 1ptal edilir. Bu
fikralara aykiriligin bir yil icinde dordiincii tespitinde 1se Bakanlik¢a hastanenin
ruhsatnamesi 1ptal edilir.

(Ek fikra - R.G.: 27.5.2012 - 28305 / m.6) Acil servise basvuran bir hastanin,
tedavisi veya sevki bu maddenin ikinci fikrasina uygun olarak saglanmig
olmakla birlikte, ilave {crete tabi kilindiginin tespit edilmesi durumunda
hastanenin mesul miidiirii uyarilir. Ilave iicrete iliskin bir yil icinde ikinci
tespitte hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabulii bir giin siireyle valilikge
durdurulur. Ayn1 yil icinde ilave iicret alindigmmin {gciincii ve daha fazla
tespitinde 1se bu maddenin onuncu fikrasinda yer alan miieyyideler birinci
miieyyide sirasindan baslamak tlizere sirasiyla uygulanir.


http://www.kazanci.com/kho2/mbb/files/y28305-1.htm#Slayt%206
http://www.kazanci.com/kho2/mbb/files/y28305-1.htm#Slayt%206
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