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Amac: Universite hastanelerindeki acil birimlerin
meveut durumu, yonetimle iligili sorunlar ve yéneti-
cilerin bu durumdan kaynaklanan sorunlara iliskin
¢Ozim Snerileri géz dniine alinarak etkili bir yonetim
bicimi gelistirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Tamimlayici nitelikte olan bu ca-
lismada, Istanbul'daki Gniversite hastanelerinin acil
tnitelerinde caiisan hekim ve hemsire yéneticilere li-
teratiire dayal olarak hazirlanan ve 45 sorudan olu-
san anket formlar yiz ylze gériisme y&éntemiyle uy-
gulandi. Orneklem grubu, yedi hekim, sekiz hemsire
olmak (zere toplam 15 yoneticiden olusturuldu.

Bulgutar: Hekimlerin %57.2'si 1-4 yil; hemsirelerin
%37.5'1 bir yildan daha kisa siiredir yoneticilik yap-
maktaydi. Yéneticilerin %57.2'si, acil Unite icin en
Gnemli dzellik olarak acil yénetimiyle ilgili &zel egitim
altnmig olmasini belirtti. Unitelerin %71.5%inde ayda
bir toplanti yapidigi bildirildi. Yénetsel kararlarin
%71.4'U sadece bolim bagkani tarafindan alinmak-
taydi. Acilde galismaya uygun olan personelde ara-
nan ozelliklerin buylk ¢ogunlukla dogru belirlendigi,
tibbi hizmetler ve hemsirelik hizmetlerinin genelikle
yeterli oldugu; ancak hekim sayisinin yeterli olmasina
karsin hemsire sayisinin yeterli olmadig saptandi.

Sonug: Universite hastanelerinin acil tinitelerinin bu-
gunki igleyiginde pek gok sorun yagandig, yénetsel
sorunlarin oldugu ve yéneticilerin bu sorunlarin ¢é-
zuminde yeterli olamadiklarn ortaya ¢ikmaktadir.
Acil Unite ydnetiminin ve isleyisinin yeniden diizen-
lenmesi gerektigi ve yonetimde gérev alacak kisilerin
bu konuda egitim gérmis profesyoneller olmasi ge-
rektidi sonucuna varildi.

Anahiar Sézctikler: Elkinlik, organizasyon; acil hizmetler, hasta-
ne/organizasyon ve yénelim; hemsire kadrosu, hastane: mesle-
ki yeterlilik/standart; mesleki rol.
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Objectives: This study was designed to develop an
effective model for the management of emergency
units based on an analysis of the current situation,
management problems, and recommendations and
opinions of the administrators.

Materials and Methods: In this descriptive study, a
45-item questionnaire based on a literature review
was administered via face-to-face interviews to physi-
cian and nurse administrators working in emergency
units of university hospitals in Istanbul. The study
sample was comprised of 15 managers, of whom
seven were physicians and eight were nurses.

Results: The duration of administrative duty was 1 to 4
years in 57.2% of physicians and less than a year in
37.5% of nurses, Special training was the most impor-
tant requirement for managing emergency units for
97.2% of administrators. Monthly meetings were
organised in 71.5% of the units. In the decision making
process, 71.4% of decisions were taken solely by the
manager. It was found that skills required for a person
to work in an emergency unit were appropriately deter-
mined, medical and nursing services were generally
sufficient, and that, despite sufficiency in the number of
physicians, the number of nurses was inadequate.

Conclusion: The research data show that there are a
large number of problems in the management of emer-
gency units and that managers are not adequately
qualified to cope with these problems. The manage-
ment and the ruling process of the emergency units
must be re-organised and those who are assigned to
managing positions should be chosen from specially
trained professionals.

Key Words: Efficiency, organization; emergency service, hos-
pital/organization & administration; nursing staff, hospital; pro-
fessional competence/standards; professional role.
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Bircok hizmetin bir arada ve birbiriyle nyum
icerisinde yiirtitilmesinin zorunlu oldugu acil
tinitelerde ybnetimin onemli bir unsur oldugu bi-
Jinen bir gercektir.™ Acil tip yeni, dinamik ve
hizla degisen bir branstir. Bu degisime uyum sag-
lanmasi ve veniliklerin, yonetim konusunda da
benimsenmesi {initenin etkinligini artiracakti.*

Toplumun hastaneye gosterdigi saygi, cogu
zaman bu kurum hakkinda olusan imajla olgt-
liir. Bu nedenle temizlik, bakim, tamir, malze-
me, personel ve yonetim diger béliimlere gore
bu bélimlerde daha énemlidir. ™

Bahdaki gelismis iilkelerde acil lnitelerin
yonetim ve isleyisine yonelik pek cok iyilestir-
me Vapﬂma&,ma karsin, tilkemizde bu konuya
gerekli Gnemin verilmedigi sdylenebilir."""

Bu denli onemli bir hizmeti veren bu birim-
lerin yénetim ve isleyisine iliskin degisiklikle-
rin, {ilkemizde de bir an dnce vapilmas: ve ge-
lismelerin takip edilmesi gerekmektedir. Ancak,
acil tinitelerde yeni diizenlemelerin yapilabil-
mesi icin, &ncelikle var olan durumun degerlen-
dirilmesi, aksakliklarin saptanmasi ve yapilacak
degisikliklerin belirlenmesi gerekir.

Bu araghrma, iiniversite hastanelerinin acil
birimlerinde var olan durumu, bu durumdan
kaynaklanan yonetimsel sorunlarn ve yoneticile-
rin bu sorunlarn ¢dziimiine iliskin gorislerini
inceleyerek daha etkili bir yonetimsel yaklagim-
Jar tanimlamak amaciyla planlanmms ve gergek-
lestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Universite hastanelerinin acil birimlerinde
var olan durumu, yonetsel sorunlar ve yoneti-
cilerin var olan durumdan kaynaklanan sorun-
larin ¢oziimine iligkin goriislerini ortaya koya-
cak sorulan iceren, literature dayal, biri 22, di-
geri 23 sorudan olugan iki ayr anket formu ha-
zirlandi. Anketler, 2002 yilinda Istanbul'daki
finiversite hastanelerinin sekiz acil initesinin
tiim yonetici hekim ve hemsirelerin katihmu ve
yiiz yiize goriigme yonteminin uygulanmast ile
gergeklestirildi. Orneklem grubu, yedi hekim,
sekiz hemsire olmak tizere toplam 15 yonetici-
den olusturuldu.

Sonuclar tanumlayici istatistiklerle degerlen-
dirilerek daha etkin bir hizmetin sunulabilmesi
igin oneriler gelistirildi.

Yogdun Bakim HemgiveliGl Derglst

BULGULAR VE TARTISMA

Acil iinite yoneticilerinin gérev siirelerine
iliskin verilere bakildiginda; hekimlerin %57.2
sinin 1-4 y1l, hemsirelerin %37.5"inin bir yiln al-
tinda yoneticilik vaptig goxriildd (Tablo I).

Bu durum, acil {initelerin yogun olmasi, pek
cok iiniversitede hentiz uzmanhk verilmiyor ol-
mas1, agir calisma sartlarina karsin tinite yoneti-
mini cazip kilacak hi¢bir faktoriin olmamasi gi-
bi nedenlerle yonetici dolasiminin fazla olmasi-
na neden olmaktadir geklinde yorumlanabilir.
Sonug olarak bilgi, deneyim ve yetenek gerekti-
ren bu birimlerde calisan yoneticilerin daha do-
nammli olmasi gerektigini belirten literatiir bil-
gisine ters diigmektedir.”

Yéneticilerin %57.2’si acil {inite yoneticiligi
icin en onemli ozellik olarak acil tinitenin yone-
timiyle ilgili 6zel egitim almis olmayi goriirken,
diger %42.8'1 ise yoneticilik ozellikleri olan bir
hekim olmanin en énemli 6zellik oldugunu be-
lirtmislerdir (Tablo II). Meslegi, tinvani ne olur-
sa olsun hastane yoneticisi olan herkesin hasta-
ne yénetimi konusunda su vada bu sekilde bir

TABLO 1

Acil {inite yéneticilerinin gorev siirelerinin dagilimi

Hekim

Gorev Stirest ~ Hekim e
Say1r  Yiizde Say1 Yizde

Hemsire

Bir yilin altinda 1 14.3 3 37.5

1-4 yil 4 37.2 2 25.0

5-8 yil 2 285 -

9-11 yil . = 2 25.0

12 yal ve {izeri - o 1 12.5

Teplam 7 100 8 100
TABLO I1

Acil {inite yéneticilerinin yoneticilik igin en dnemli
bulduklar niteliklerin dagilimi

Ozellikler Say1

Yiizde
Helkim olmas1 yeterlidir 2
Hastane yonetimivle ilgili

egitim almug olmak
Acil yonetimi ile ilgili egitim
almis clmak 4 b7.2

Yoneticilik 6zellikleri olan bir
hekim olmak 3 42.8

Toplam 7 100
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egitim almasi zerunludur. Hastane y&netimi
karmasik bir istir. Hele de acil tiniteler hastane-
nin en karmasik birimieridir. Her an bir olaga-
nitstit durum séz konusu olabilir. Unitenin ve
calisanlarm tum bu durwemlara hazirlikh olmas:
gerekir. Bu da ivi egitimli bir vonetici ile daha
kolay saglanabilir.

Ancak uvgulamava bakildigimda acil iinite
voneticilerinin hic birinin acil linite yonetimiyle
ilgili egitim almadig gortlmustir.

Unitelerin 71.5'inde ayda bir toplanti ya-
puldigr geri kalan “228.5"inde ise degisen aralik-
larla toplanti vapildigy belirtilmistir (Tablo IIT).

Acil gibi, oldukca dinamik ve yiiksek hata
riskli olan bir tinitede ani gelisen sorunlarm giin
icinde bile bir arava gelerek tartisilmas: bekle-
nirken, avda valniz bir defa toplanti yapmasi
yetersiz bir girisim olarak degerlendirilmistir.”

Acil tnitelerde yonetsel kararlara katilan ki-
si/gruplar incelendiginde %71.4 oraninda bélim
baskaninin tek basmna karar verdigi %42.8
oraninda bélitm bagshemsiresinin de bu kararlara
katildig1 saptandi (Tablo IV). Oysa, daha etkili ve
katilimer bir yonetim icin kararlar, hizmet grup-
lar1 temsilcilerinden olusan yvonetim komitesi ta-
rafindan alinmalr. Ciinkii calisanlarin, kararlarn
alimmasina katildiklan oranda bunlarin gercek-
Jesmesi icin caba harcadiklan bildirilmektedir.™

Ankete kattlan yoneticilerin, personelin, acil
konusunda 6zel egitim almis, insalarla iyi iligki-

TABLO III

Acil linite yvoneticilerinin ¢alisanlarla toplant1 yapma
sikliklarinin dagilim:

Toplant siklig Say1 Yiizde
Haftada bir = =
Ayda bir 5 7115
Degisen araliklarla 2 285
Toplam 7 100

TABLO IV

Acil iinitede ybonetsel kararlara katilan
kisi/gruplarin dagilimi

Kisiler/gruplar Frekans Yiizde
Bélim baskam 5 714
B&liim bashemsiresi 3 42.8
Acil {inite yonetim koinitesi 1 14.2
Akademik kurul 1 14.2
Duruma gore degisir 1 14.2

lere sahip ve hizh karar verme yetenegine sahip
olmasini (srasiyla %85.7, %71.4 ve %57.2) cok
dnemii bulduklan saptands (Tablo V). Acil ¢alt-
sanlarinda bu 6zelliklerin mutlaka olmasi gerek-
tigi, ancak, personel aliminda acil iinite yonetic-
lerinin sorumlulugun olmamas: nedeniyle bun-
larin hicbirine bakilmadig belirtilmektedir. """

Tibbi ve hemgirelik hizmetleri ankete katilan
iinite yoneticileri tarafindan (swrasiyla %85.7,

TABLO V

Acil finitede galisacal personelin sahip olmas: gereken niteliklerin &nem derecesi dagilimz

Nitelikler Cok dnemli Onemli Vasat Onemsiz Cok dnemli
F Yizde F  Yiizde F  Yizde F  Yiizde F  Yizde
Acil konusunda ozel
egitim almus olmas: 6 85.7 1 14.2 = - = - - =
Cabuk karar verme
yetenegine sahip olmasi 4 57.2 3 428 - - - - - =
Uygulamalarda
pratik olmasi 3 42.8 4 572 = - = & - -
Kisisel iliskilerinin
iyi olmasi 5 714 1 14.2 1 14.2 —= = - =
Sogukkanl: clmas 3 42.8 4 57.2 - - - - - -
Ekip cahgmasina
t yatkin olmast 3 428 3 428 1 14.2 = = = =

[ F: Frekans.
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Acil {inite yoneticilerine gdre yiiriitillen hizmetlerin yeterlilik derecelerinin dagilim

Vasat Yetersiz Cok yetersiz
F  Yiizde F  Yiizde F  Yizde
1 142 - - = -
1 14.2 1 14.2 - -
3 428 1 14.2 - -
2z 2853 3 428 1 14.2
2 283 2 285 1 14.2

TABLO VI
Kaynaklar Cok yeterli Yeterli
F  Yuzde F  Yizde

Tibbi hizmetler - - 6 85.7
Hemsirelik hizmetleri = - 5 714
Idari ve teknik

hizmetler - - 3 428
Acil tibbi teknisyenlik

hizmetleri = - 1 14.2
Temizlik hizmetleri - - 2 28.5
F: Frekans.

%71.4) yeterli bulunmasina karsin; acil tibbi tek-
nisyenlik ve temizlik hizmetleri (sirasiyla %42.5,
%28.5) yetersiz bulunmustur (Tablo VI). Hemsi-
re sayisinin yetersiz bulunmasina karsin hemsi-
relik hizmetlerinin yeterli olarak degerlendiril-
mesi dikkat gekicidir. Temizlik hizmetlerinin ge-
nellikle 6zel sirketler tarafindan, vasifsiz ve egi-
timsiz kisiler cahstirlarak, viriitiilmesi bu so-
nucu dogurmus olabilir. Ayrica, tilkemizde acil
tibbi teknisyenlik hizmetlerinin hentiz oldukca
yetersiz diizeyde olmasi, bu hizmetin neredeyse
hi¢ verilmemesi veva hastabakican adi altinda
egitimsiz kisilerce viirittiilmesi sonucu olumsuz
yonde etkilemis olabilir. Amerika Birlesik
Devletleri’de bu hizmetin 1966’dan beri, egitil-
mis, temel yasam destegi konusunda bilgili, ser-
tifika sahibi kisiler tarafindan verildigi belirtil-
mekte; lilkemizde ise, bu amacla, iiniversitelere
bagh iki yillik okullarim acilmasina karsin, sayi-
ca ¢ok yetersiz olmalar1 ve uygun kadrolarin ye-

terince tahsis edilmemis olmast bu hizinetin ak-
samasina neden olmaktadir.”*"*

Hasta vatag: %57.2, ek hizmet birimleri
%57.2 oranmda yeterli bulunurken, hemsire sa-
yis1 %57.3, hizmetli personel saytst %42.8 ora-
ninda yetersiz bulunmustur (Tablo VII). Mevcut
kaynaklarin hemen hemen hepsinin ¢ok yeterli
veya ¢ok yetersiz bulunmamasi bu {initelerin
kaynaklar acisindan birbirine yakin standartla-
ra sahip oldugu ve kaynaklarmn orta derecede
yeterli oldugu seklinde yorumlanabilir. Hemsi-
re ve hizmetli sayisy; yatak sayisi ve hekim sayi-
st ile kiyaslandifinda yetersiz oldugu goriil-
mugtur. Sonug, universite hastanelerinde veni
kadro saglama giicligli nedeniyle bu sayiys
artirmanin pek kolay olmadiginin bir gisterge-
si olarak yorumlanabilir. Hekim sayisinin yeter-
li olmast ise; egitim hastaneleri olmalanndan ve
uzmanlhk ogrencilerinin hizmet veriyvor olma-
sindan kaynaklanmaktadir.

Acil iinite yoneticilerine gére ¢esitli kaynaklarin yeterlilik derecelerinin dagilim

TABLO VII
Kaynaklar Cok yeterli Yeterli
F  Yiizde F  Yiizde

Ana bina - — 3 42.8
Hasta yatag = = 4 57.2
Tibbi cihaz - - 1 14.2
Malzeme ~ —~ 2 28.5
Ek hizmet birimleri - - 4 37.2
Hemsire sayisi 1 14.2 2 285
Hekim sayisi ~ = 3 42.8
Hizmetli sayisz - - 2 28.5

Vasat Yetersiz Cok yetersiz

F o Yizde F Yiizde F Yizde
3 428 1 14.2 = -

2 285 1 14.2 = -

4 572 2 285 - -

4 572 1 14.2 - -

3 42.8 2 28.5 = =

= = 4 57.2 1 142

2 285 1 14.2 = -

- - 3 428 2 285

F: Frakans.
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TABLO VIII
Acil iinitelerde degisik faktorlerin hizmet iiretimini etkileme derecelerinin dagilim
Hizmet iiretimini etkileyen fak. Cok az Az Orta Fazla Cok fazla
F Yizde F Yiizde F Yiizde F  Yizde F  Yiizde

Calisma alam: vetersizligi 1 14.2 3 - 3 - = - = -
Insan giiciiniin nitel

vetersizlisi 1 14.2 1 142 1 14.2 3 42.8 1 14.2
Insan giiciiniin nicel

yetersizligi 1 142 1 142 1 14.2 3 42.8 1 14.2
Arag ve gerec vetersizligi - - 1 142 3 42.8 2 285 1 14.2
Malzeme temininin

yetersizligi — — - - 3 428 3 42.8 1 14.2
Ek hizmet birimlerinin

yetersizligi - - 3 428 2 28.5 Z 285 - -

1 12.8 = -

Tetisim eksikligi - -

I Frekans.

Acil tiniteler afet durumlarma da hazirhkh
olmak zorundadir. 1999 vilinda vasanan Mar-
mara depreminde tilkemizde gerek hastanelerin
gerekse kurumlarm afet planlarmin islemedigi
gozlenmistir. Afet organizasyonunda ¢ok énem-
li yere sahip olan insan glicii ve malzeme yeter-
li miktarda bulundurulmal: ve afet durumunda
bunun nasil kullarulacagy dnceden planlanmali-
dir. Universite hastanelerinde bu organizasyo-
nun en dnemli parcas: acil iinitelerdir. Bu ba-
kimdan da acil tinitelere personel ve malzeme
desteginin saglanmas1 énemlidir (Tablo VIID."™

Ormneklem grubu, %42.8’lik oranlarda insan
giictiniin nicelik ve nitelik yetersizliginin, mal-
zeme alimmdaki glicliigiin ve iletisim eksikligi-
nin hizmet tretimini olumsuz yonde etkileyen
en Onemli taktorler oldugunu belirtmigtir. Acil
tnitelerin isleyisini dnemii Slclide etkileyecek

14.2 3 42.8 3

bu tir olumsuzluklarn yasanmasi ekonomik ve
yonetsel sorunlarm bir gostergesi olarak yo-
rumlanabilir.

Aci] {initeler hastaneye basvuran hastalarm
yaklasik %10'unu kabul ettifine gore hastane
icin iyi bir gelir kaynagidir. O halde hizmet ka-
[itesinin artirilmasi hastanenin de yararma ola-
caktir. Bu nedenle acil tinitedeki harcamalar igin
tnite iginde kiigiik bir biitcenin olusturulmasi
kiiglik harcamalar igin zaman kaybiru énleye-
cektir. Ayrica verilen hizmet geregi nitelikli ele-
mana ihtiyaci olan bu linitelerde calisacak per-
sonelin de dikkatli bir sekilde secilmesi dnemli-
dir (Tablo IX).

Yoneticiler sadece egitim konularinda yetki-
lerini %42.8 oranunda ¢ok yeterli bulmuslardar.
Buna karsin personel alimi konusunda %57.1
cok yetersiz, personeli odiillendirme, cezalan-

TABLO IX

Acil iinite ybneticilerine gore cesitli kararlarda yetkilerinin yeterlilik derecelerinin dagilimi

Acil {inite yoneticisinin yetkisi Cok yeterli

F  Yizde F

Personel alumi kararlan - - 1
Cihaz alimi kararlarn - - 1
Malzeme alumi kararlar: = = 2
Personeli ddillendirme

cezalandirma kararlan - - 1
Egitimle ilgili kararlar 3 42.8 2

F: Frekans.

Cok yetersiz

Yeterli Vasat Yetersiz
Yuzde F Yuzde F Yizde F Yuzji B
14.2 1 14.2 1 14.2 4 571
14.2 4 57.1 - - 2 285
285 4 57.1 - - 1 14.2
14.2 1 14.2 2 28.5 3 42.8

285 2 28.5 - - - =
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dirma konulannda %28.5 ¢ok yetersiz; cihaz ve
malzeme alumi konularinda ise %57.1 oraninda
vasat olarak degerlendirmislerdir. Acil uygula-
malarin derhal yapilabilmesi i¢in personel kad-
rosunun tam olmasi ve veterli malzemeyle do-
natilmis olmast gerekir. Bu nedenle acil tnite
yoneticilerinin yetkilerinin artinlmasi uygun
olacaktir. Bu hem hizmetin kalitesini artiracak
hem de eksiklerden kaynaklanan gecikmeleri
onleyecektir (Tablo X).

Acil tnitelerin %85.7'sinde performans de-
gerlendirmesi yapilmaktadir. Performans de-
gerlendirmesi alt tinitede yapildifindan ve so-
ruya birden fazla vanit verildiginden yuzde da-
gilunlan alti {inite Gizerinden yapilmugtir. Per-
formans degerlendirmesi icin kullanilan kriter-
ler vetersizdir. Caliskanlik, igse devam, diirist-
liik gibi kisisel ozellikler %83.3; bilgi, beceri, is
miktan ve isin kalitesi gibi is performansini de-
gerlendiren kriterler %83.3; caliganlarla iligkiler,
gecimlilik gibi davramsgsal ozellikler ise %50
oraninda kullanilmaktadir. Calisanlann deger-
Jendirilmesinde genellikle bir ya da iki kriter
kullaniimaktadir. Iyi bir performans deger-
lendirmesi icin bu ti¢ kriterin de degerlendirme-
de kullaniimas1 gerekir. Cogu tUnitede perfor-
mans degerlendirmeleri sicil kaydi seklinde ya-
pilmaktadir. Performans deZerlendirmesi yapi-
lan iinitelerin %28inde bu sonuglar hicbir
amacgla kullanilmazken, calisanlarin bagsarist
hakkinda bilgi toplamak ile is ve yer degigikligi
kararlarinda %28.5 oraninda kullanilmaktadir.

Performans degerleme sisteminin sonuglar-
nin ticret belirleme ve isten ctkarma amaciyla
higbir {initede kullandmuyor olmast 657 sayih

TABLO X

Performans degerleme sonuclarmin kullanim
amagclanna gore dagilin

Amag Frekans Yiizde

Ucret belirleme » -

Caligan personelin clksik

yonlerini tamamlama 2 285
Terfi igin karar verme 1 14.2
is ve yer degisiklikleri

icin karar verme 2 285
Isten cikarmak igin karar verme - o
Herhangi bir amagla

kullanilmiyor 2 28.5
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devlet memurlar: yasasinin bu konuda baglayi-
a1 olmasindan kaynaklanmaktadir. Odiil ve ce-
za sistemi tizerinde kurum yoneticilerinin gok
kisith yetkilerinin olmasi saghkl bir perfor-
mans degerleme yapilmasini engelleyici nitelik-
tedir."

Yéneticilere acil tnitelerin hastane igindeki
veri uygun mu? diye soruldugunda %57.2 ora-
ninda uygun olmadigi seklinde cevap verilmis-
tir. Bu da hastaneler planlanirken hastane mi-
marisine uygun planlanmasimin onemini bu bi-
rimler i¢in de ortaya koymaktadir. Acil Gniteler
ulasimt kolay, hasta transferine uygun, hastane-
nin merkezinde, ambulans giris alam olan, gift
girigli ve giris katlarda olacak sekilde planlan-
mahdir."

Orneklem grubunun %71.4'4 meslek grup-
lart arasmda catisma vagandigini belirtmisler-
dir. Bu da toplanti yapma sikhifimn az olmast
ve kararlann tek kisi ile alhimmasimun bir sonucu
olabilir. Tiim meslek gruplari alinan kararlara
katldiginda catismalarin daha az olacagi soyle-
nebilir.

SONUC

Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultu-
sunda;

- Higbir yoneticinin acil lnitenin yonetimi
konusunda egitim almadigi, yeterli deneyime
sahip olmadigy,

- Yoneticilerin caliganlarfa yeterli siklikla
toplantt yapmadigi,

- Cogu unitede yonetsel kararlarm bélim
bagkani tarafindan alindigi,

- Acil initelerde hekimlerin disindaki perso-
nelin az oldugu, mevcut personelin de acilde
verilen hizmetler konusunda yeterli bilgt ve de-
neyime sahip olmadigz,

- Verilen hizmetlerin genellikle yeterli olma-
digr,

- Acil Ginitelerde yap1, donanum ve kullamulan
kaynaklarin yeterli olmadig,

- Bircok faktoriin hizmet {iretimini olumsuz
etkiledigi,

- Tum fiinitelerde performans degerlemesi

vapilmasina ragmen sonuglarm uygun bir gekil-
de kullamlmadig, sonucuna vardmustir,
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Hastane Acil Unitesinin Yinetimi

ONERILER
Bu sonuglar dogrultusunda:

- Acil inite yoneticilerinin, acil Gnite yoneti-
mi konusunda egitilmesi,

- Yoneticilerin ¢aliganlarla daha sik toplantt
yvapmasl,

- Yonetsel kararlann tiim hizmet gruplan-
nin temsileilerinin oldugu bir komisyon tarafin-
dan alinmas:,

- Hemsire sayisiun her acil yatak icin iki
hemsire olacak gekilde planlanmasy; acil birim
teknisyenlerinin yetistirilmesi,

- Acildeki personelin bu konuda egitilmesi
ve acilde uzun stire ¢ahismasi i¢in sartlarmin ca-
zip hale getirilmesi,

- Bu tnitelere malzeme ve kaynak destegi-
nin artirilmasi,

- Personel alim, acil Gnitede terfi ve yer de-
Sisikligi kararlarinm inite yoneticisinin yetki-
sinde olmasi,

- Tum acid birimlerin anabilim dali olmas:
ve uzmanlik egitimi vermesi,

- Tum personelin performans degerlemesi-
nin acil initeye uygun bir sekilde yapilmasi ve
kullanalmasi,

- Acil tnite yoneticilerinin bilgili, deneyim-
li, dinamik ve yenilik¢i kisiler olmasina ozen
gosterilmesi,

- Acil tiniteler planlanirken hastanenin mer-
kezinde, ulagimi kolay ve bina yapisinin acil hiz-
mete uygun olacak sekilde tasarlanmasi, ve acil
hizmetlerin tek binada verilmesi ¢nerilebilir.
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