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OZET

Hizmet kalite standartlari bir hizmetin sunumuna iliskin temel élcitleri ortaya koymasinin yani sira istenilen sonuclarin
olmasini saglayan oncullerdir. Bu standartlar acil servis gibi riskli birimlerde son derece 6nemlidir. Kalite felsefesinin
surekli gelisim ilkesinin geregi olarak bu kalite standartlarinin iyilestirilmesi adina hem ice hem de disa doniik bir bakisla
iyi uygulamalarin belirlenmesi onemlidir. Bu nedenle ¢alismada Tirkiye Acil Servis Kalite Standartlarinin Amerika
Birlesik Devletleri, ingiltere ve Avusturalya ile karsilastiimasi, Ustiinlik ve eksikliklere iliskin oneriler gelistirilmesi
amagclanmaktadir.
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Abstract
Service quality standards are precursors that determine the basic criteria for the delivery of a service and ensure that . Selma AIFde§
the results are in the desired direction. Quality standards play a vital role in risky units such as emergency services. Sakarya Universitesi Isletme Fakdltesi,
However, it is important to determine best practices providing an external perspective as well as an internal view in Saghk Yonetimi AD

order to improve these quality standards as a requirement of the principle of continuous improvement of quality philo-
sophy. For this reason, it is aimed to determine the advantages and deficiencies of Turkey Emergency Service Quality
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Girig

Saglik alaninda gorilen degisim ve gelismeler, bir¢ok Glkenin kali-
te standartlarinin 6nemini kesfetmelerine, saglik hizmetlerinin her
alanina iligkin detayli kalite standartlari belirlemeleri ve bunlarin uy-
gulamalari konularina odaklanmalarina neden olmustur.

Acil saglik hizmetlerinin amaci; bir yandan hastane disinda meyda-
na gelen saglik problemlerine miidahale ederek hasta ve yaralilarin
uygun saglik kurulusuna nakillerini gerceklestirmek, bir yandan da
hastane icinde mevcut mesleki bilgiyle uyumlu ve istenen saglik
sonuglarina ulasacak sekilde hastalarin sunulan hizmetten yarar
gormelerini saglamak ve hasta ya da hasta yakinlarinin memnuni-
yetlerini arttiracak kaliteli bir hizmet sunmaktir. Burada temel 6n-
cill, Institute of Medicine (IOM)’un saglik bakim kalitesini gosteren
temel unsurlarinin (Tablo 1) acil servisler igin kullaniimasidir. IOM’e
gore, bu ilkeler saglik bakim kalitesinin ana iskeletini olusturur.

Tablo 1: I0M’un Saglik Bakim Kalitesinin iskeletini Gosteren Unsurlari

Sunulan bakimin hastalara verebilecegi yaralanmalari 6n-

Guvenilir
leme

Fayda saglayabilecek herkese bilimsel bilgiye dayali
Etkili hizmetler sunma Ancak faydalanma ihtimali bulunmayan
kisilere hizmet sunmayi 6nleme

Verilen bakimlarda hastanin bireysel tercihleri, ihtiyaglan

Hasta merkezli o
ve degerlerine saygili ve duyarli olma

Bakim verenlerin ve alanlarin bekleme ve bazen zararli ola-

Zamaninda ) o
bilecek ertelemelerini azaltma

Ekipman, malzeme, fikir ve enerji israfi gibi tim israflardan

Verimli
kacinma

Toplumsal cinsiyet, etnik koken, cografi konum ve sosyo-
ekonomik durum gibi hizmet alanlarin kisisel ozellikler-
Adil inden dolayl sunulan hizmetlerin kalitelerinde herkese
ayni bakim bakimin verilmesi, bir ayrnimin bir farkliligin
olmamasi

Toplumsal cinsiyet, etnik koken, cografi konum ve sosyo-
ekonomik durum gibi hizmet alanlarin kisisel ozellikler-
Adil inden dolayl sunulan hizmetlerin kalitelerinde herkese
ayni bakim bakimin verilmesi, bir ayrimin bir farkliigin
olmamasi

Acil durumlarda saglik hizmetlerinin etkin ve koordineli bir sekilde
verilmesini saglayan bu ilkelerden ilki giivenliktir. Sunulan hizmet
tim hastalar icin bitin sireclerde ve her zaman “giivenli” olmali-
dir'. Acil serviste kaliteye yonelik olarak gerceklestirilecek yapisal
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ve sire¢ temelli faaliyetlerin, hasta ve calisanin givenligini esas
alarak diizenlenmesi etkin ve giivenilir saglik sonuglarina ulasilabil-
mesi acisindan son derece 6nemlidir?.

ikinci ilke etkililiktir. Bilimsel bilgi 1siginda sadece fayda saglayacak
bireylere saglik hizmeti sunulmalidir. Dolayisiyla saglik bakim siste-
mi “etkili” olmalidir. UgUncUsij, verilen saglik hizmetinin “zamanin-
da” sunulmasidir. Ciinki kaliteli saglik hizmetinde bosa harcanan
ve genellikle endise uyandiran uzun beklemeler bulunmaz. Dor-
dinci olarak, kaliteli bir saglik sistemi “verimli” olmalidir. Sunulan
hizmet icin harcanan para ile en iyi sonug, cikti ya da deger elde
edilmelidir. Kit olan kaynaklar en iyi sonuclar tretmek Uzere kul-
lanilmalidir. Besincisi, saglik hizmeti sunumunda “adil” olunmalidir.
Clnka kaliteli saglik sisteminde bakim, cinsiyet, irk, sigorta duru-
mu gibi kisisel dzelliklere degil, hastanin ihtiyaclan dikkate alinarak
sunulmalidir. Altincisi, “hasta odakli” olmalidir. Hasta odakli olmak
su alanlar kapsar: Hastalarin degerlerine, tercihlerine ve ifade edi-
len ihtiyaclarina saygili olma, bakimin koordinasyonu ve entegras-
yonu, hastanin bilgilendirilmesi, hasta ile iyi bir iletisim kurulmasi,
hasta ve yakininin egjtimi, hizmet aldig1 yerde ve siiregte ihtiyaci
olan konforun saglanmasi, duygusal olarak desteklenmesi (diger
bir deyisle korkuyu ve endiseyi hafifleten psikolojik destek sunul-
masi), stirece hasta yakinlarinin da katilimi”.

Kaliteli bir acil saglik hizmeti sunumu icin kalite élcitleri 5nemlidir.
Bu olcitler, hastalara en kisa zamanda, en dogru sekilde miidaha-
le edilmesini ve bu midahale esnasinda asgari olarak gerekli olan
saglk personelini, personelin sahip olmasi gereken bilgi ve bece-
rileri, kullanilacak ekipman ve malzemeleri belirler, miidahale 6n-
cesi ve sonrasl isleyisin en kusursuz sekilde yUritilmesini saglar.
Bunun yaninda kalite olcitleri kurumun zaman icindeki degisimi-
nin izlenmesine ve diger ulusal ve uluslararasi kurumlar ile karsi-
lastirmasinin yapilabilmesine olanak vermesi nedeniyle son dere-
ce 6nemlidir. Acil saglik hizmetlerinin bakim kalitesini ve kaynak
kullanimini iyilestirmek icin kullanilan kalite l¢itlerine yaklagimlar
tlkelerin makroekonomik durumlarina gore farkliik gdstermekte-
dir. Kaynak kisithhgina sahip olan dlkeler, acil saglik hizmetlerinin
kalite olcitlerinde bakim etkinligi ve zamani konusuna odaklanir.
Yiksek gelirli Glkelerde ise acil saghk hizmetlerinde kalite giivence
sistemleri mevcuttur. Ayrica bu Ulkelerde kalite gdstergelerinin ge-
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listirilmesi ve kullanilmast ile ilgili acil bakim standartlarinda biyik
gelismeler saglanmistir. Kalite olcitlerinde genel yaklasim, yapi,
slire¢ ve sonuca dayanan ve daha ¢ok bakimin givenligj, etkinligi
ve esitligi Gzerine odaklanan olcitlerin gelistirilmesi ve kullanilma-
sidirs.

Strekli 6lcimler ve degerlendirmeler yapmak, kalite uygulama-
larinda bir gerekliliktir. Olciimler araciigyla meveut durum analiz
edilerek eksik yonlerin iyilestiriimesine firsat olusturulabilir. Ctink{
olcemediginizi anlayamazsiniz, anlayamadiginizi iyilestiremezsiniz.
Bu anlamda 6lciim, kalitenin esaslarindan biridirt.

IOM 2006°da yayimlanan “Acil Saglik Hizmetlerinin Doniim Nok-
tasi” baslikli raporda bu dlciimlerin yapilabilmesi icin standart-
lastinlmis kanita dayali performans gostergelerinin gelistirilmesi
onerilmistir. Zira acil saglik hizmetlerinin kalitesine stirekli 6lgimler
araciligryla yon verilebilir.

Acil servis hizmetlerinde kalite standartlari ciddiyetle Uzerinde du-
rulmasi gereken dnemli bir konudur. Bu nedenle bu calisma ile acil
servis kalite standartlar konusunda Tirkiye’nin Amerika, ingiltere
ve Avusturalya ile karsilastiriimasi yapilarak, Turkiye’nin acil servis
kalite standartlarinin diger Uc tlkeye gdre Ustin veya eksik oldugu
konular belirleyip bu konulara yonelik dneriler gelistirilmesi amac-
lanmaktadir.

2. Diinya Saghk Orgiitii Kalite Standartlari Belirleme Rehberi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) (2003) kalite standartlarinin belirlen-

mesine temel olusturan 9 deger asagidaki sekilde siralamaktadir;

«  Halk sagliginin korunmasi,

+  Hasta beklentilerinin karsilanmasi ve hasta deneyimleri,

«  Personellerin bireysel bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi,

«  lyi bir organizasyon ydnetmek,

«  Saglik hizmetinin sunumu icin giivenli bir ortam olusturulmasi,

«  Zaman, malzeme ve para israfi ile calisan yeteneklerinin bosa
harcanmasindan kacinmak,

+ I ve Dis bilgilerin alinmasi ve kayitlarin tutulmasi.

Bu 9 deger saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin belirlenme-
sinde kullanilmasi gereken degerlerdir. Acil servis hizmetleri saglik

Acil Servis Kalite Standartlarinda Turkiye’nin Durumu

hizmetlerinde kalite standartlarinin belirlenip uygulanmasina yik-
sek ihtiyac duyulan hizmetlerdendir. Acil servisler dogrudan hayati
riske sahip hastalara hastane ortaminda ilk midahalenin yapildig)
birimler olduklarindan ve yiiksek mortalite riski nedeni ile kalite
standartlarinin belirlenip ciddiyetle uygulanmasi acil servisleri daha
glvenli, mortalite oranlar daha disiik birimler haline getirecektir.
DSO’niin belirttigi bu standartlarin acil servisler igin uyarlanarak,
aktif sekilde kullaniimasi acil servis hizmet kalitesi acisindan 6nem
arz etmektedir.

3. Tiirkiye Acil Servis Kalite Standartlari

Turkiye acil saglik hizmetleri kalite standartlar Saglik Bakanlig ta-

rafindan Hastane Hizmet Kalite Standartlar’nda tanimlanmustir?. Bu

standartlar; acil servise ulasim ve giris, acil serviste yonlendirme-
ler, acil servislerdeki hizmetlerin isleyisi, ekipman, fiziksel ortam,
hastalar ve ¢alisanlara iliskin gesitli dizenlemeler icermektedir.

Acil servise ulasim, giris ve hasta kaydinin yapilmasina iligkin stan-

dartlar bakanligin kalite standartlarinda yer almaktadir. Bu stan-

dartlar;

«  Acil servise ulasimi kolaylastiracak yonlendirici tabelalar bu-
lunmali,

«  Acil servisin tabelasi hastane disindan farkedilebilir olmali,

+  Acil servis girisi normal hastane girisinden bagimsiz olmal,

«  Girisin Ust0 kapali ve aydinlatilmis olmali,

+ 24 saat giivenlik bulunmali

«  Resisitasyon ve hasta izlemelerinin gerceklestirilebilecegi
odalar bulunmali,

+  Hasta memnuniyeti, hasta haklari ve etkili iletisim konularinda
egjtimli calisanlarin bulundugu karsilama, kayit, danisma ve
yonlendirme hizmeti sunan birim bulunmalidir seklinde 6zet-
lenebilir.

Acil servisin i¢ isleyisiyle ilgili olarak; triaj uygulamasi, hasta kabuld,
hasta miisahede siireci, konsiltan hekim caginimasi, goriintileme
ve laboratuvar hizmetlerine yonelik sirecler, hastalarin yatisi, n6-
betler, hastalarin hastane disina sevk edilmesi vs konularini kapsa-
yan yazili dizenlemeler kalite standartlari icerisinde yer almaktadir.
Bunlarin yani sira acil servislerde acil servis hizmetleri icin gerekli
ilag, malzeme ve cihaz bulunmasi gerektigi de yazili standartlar ara-
sindadir. Sonug alma, numune kabul, kayit, halkla iliskiler hizmet




noktalarinda hasta ve calisan arasinda fiziksel bariyer (camekan,
pencere, demir parmaklik, yikseklik) bulunmamasi gerekmektedir.
Ayrica misahede altina alinan hastalarin giivenli ve etkili saglik hiz-
meti almalari, kritik vakalara yonelik tani ve tedavi algoritmalarinin
olusturulmasi, konsultasyon islemlerinin etkin sekilde yiritiimesi-
ne iliskin standartlar da bulunur.

Bunlarin disinda hasta kimliginin dogrulanmasi, ilag uygulamala-
rinin givenligi, hasta transferinin givenligj, calisanlarin koruyucu
ekipman kullanmasi gerektigi, tibbi cihazlarin yonetimi, hastanenin
temizligj, kisisel temizlik ve hijyene yonelik standartlar, hasta mah-
remiyetinin saglanmasi ve tibbi atiklarin yonetimine iliskin stan-
dartlar bulunmaktadir. Bakanlik kalite standartlari, acil servislerde
sosyal giivencesi olmayan bireylerin de muayene, tani, tedavi ve
bakiminin saglanmasi gerektigini belirtmektedir. Acil servise iliskin
spesifik standartlarin yani sira icinde acil servisin de yer aldig) tim
birimlere yonelik standartlar da bulunur.

4. ingiltere Acil Servis Kalite Standartlari

ingiltere’de acil servisler icin kalite standartlari Londra Saglik Prog-
rami tarafindan yayinlanmistir. Bu kalite standartlari genel olarak
acil servislere basvuran ve acil vaka olarak kabul edilen bireylere
uygulanacak islemleri ve bu islemlere iliskin streleri standart hali-
ne getirmeye odaklanmaktadir®.

Bu standartlardan 6zet olarak bahsedilecek olursa acile basvuran
bireyin kabuliinden sonra 12 saat icerisinde bir uzman hekim tara-
findan muayene edilmesi gerekmektedir. Serviste yatan hastalarin
karmasik olan saglik ihtiyaglarina yonelik incelemeleri; fizyoterapi,
is saghg givenligi, hemsirelik, eczacilik, psikiyatri (gerekiyorsa) ve
tibbi personel gibi alaninda uzman farkli profesyoneller tarafindan
gerceklestirilmelidir. Acil olarak kabul edilen bitiin hastalar, Ulusal
Erken Uyan Sistemi (NEWS) kullanilarak sirekli degerlendirilmeli-
dir. Ayrica, “yiiksek riskli” kabul edilen hastalar icin uzman hekim
muayenesi bir saat icinde yapilmalidir. Gérev basindayken (tibbi
midahale, konsiltasyon, kontrol vs) uzman hekim ve ekibi, diger
gorevlerden tamamen soyutlanacaktir ve her uzman hekim ayni
anda sadece bir hastanin sorumlulugunu Ustelenebilir. Hastalar,
kendilerine bakmakla yikimli olan pratisyen hekim tarafindan
taburcu edilebilirler.
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Acil servis ve acil cerrahi birimlerinde yatan hastalar uzman hekim
tarafindan giinde iki kere hasta yataginda ziyaret (vizite) edilmelidir.
Kritik vakalara 1 saat icinde, acil vakalara 12 saat icinde ve acil ol-
mayan vakalara 24 saat icinde goriintiileme hizmetleri sunulmali ve
raporlamalari yapilmalidir. Acil servislerde haftanin 7 giini sosyal
hizmetlere erisim saglanmalidir.

Acil olarak kabul edilen ve acil cerrahi disiinilen bireyler icin so-
rumlu uzman hekime danisilmalidir. Alinan karar notlara kaydedilir
ve denetim icin kullanilabilir. Acil ameliyat edilmesi gereken hasta-
larin durumlar anestezi uzman ile goristlmelidir. Ciddiyet deger-
lendirme skorunun ASA3 ve Uzeri oldugu durumlarda, anestezi bir
anestezi uzman tarafindan saglanmalidir. Eger hasta acil servisten
yogun bakima transfer ediliyorsa sevk islemi uzman katilimi ile
yapilmali, sevk edilen hastalar kritik bakim ekibi tarafindan derhal
incelenerek durumu yogun bakim uzmani ile goriisilmelidir.

Hastalar ve farkl durumlara gore hasta yakinlar veya bakicilari ka-
rar verme sirecine aktif olarak dahil edilmeli, hastanin kendisine
en uygun secimi yapabilmesi icin uzman hekimin acik iletisim kur-
masi saglanmali, agiklayici bilgi brosirleri ile karar siiregleri destek-
lenmelidir. Hastalarin acil servislerdeki deneyimleri kaydedilip rutin
olarak analiz edilmelidir.

Akut bakimin saglanmasiyla ilgili olan herkes, bakim kalitesinin
iyilestirilmesi icin hasta sonuglarinin kontrol edilmesi strecine ka-
tilmalidir. Tom saglik birimlerindeki stajyerlerin gorevleri, ¢alisma
saatleri ve denetimi 7/24 kaliteli ve giivenli hasta bakimi ile uyumlu
olmalidir.

Ozet olarak verilen ingiltere Acil Servis Kalite standartlarinin ge-
nel bir degerlendirmesi yapilacak olursa, bu standartlar hastanin
acil servise girisinden, taburcu oluncaya veya baska bir servise
nakledilinceye kadar gecen sire igerisinde hastaya uygulanacak
islemleri icermektedir. Bununla birlikte hastanin acil servisteki de-
neyimlerini de gz ardi etmeyen ve bu tecriibelerin diizenli olarak
degerlendirilmesini iceren standartlar da mevcuttur. Bu agidan
bakildiginda ingiltere, acil servislerde esas itibariyle teknik kalite-
ye yonelmis olup fonksiyonel kaliteyi ihmal etmeyen bir anlayisa
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sahiptir.

5. Avusturalya Acil Servis Kalite Standartlari

Avusturalya ise acil servis kalite standartlarina ¢ok fazla dnem ve-
rip, 2015 yilinda yayinlanan “Quality Standards For Emergency
Departments And Other Hospital-Based Emergency Care Servi-
ces” isimli kalite standartlari kitabinda bu standartlar klinik stan-
dartlar, yonetim standartlari, mesleki standartlar, egitim-6gretim
standartlari ve arastirma standartlar olarak bes ayri baslik altinda
aciklamaktadire.

Klinik standartlar, acil servise ilk bagvuru, kabul, taburcu veya sevk
islemlerine odaklanir ve acil hizmetlerin kalitesini iyilestirmeye
yonelik hasta merkezli bir yaklasimi sirdGrmeyi amaglar. Klinik
standartlar tim bireylerin bir hastaliktan siphelenilmesi halinde
acil servise basvurabilmesi, basvuran hastalarin triyajlarinin Avus-
turalya Triyaj Standartlarina uygun yapilmasi, kayitlarin diizgin tu-
tulmasinin gerekliligi, bekleme odalarina iliskin dizenlemeler, ilk
degerlendirmeye iliskin kriterler, teshis ve inceleme, hastayr yon-
lendirme, iletisim, yiksek riskli hastalarin durumlari ve yapilmasi
gerekenler Uzerinde durmaktadire.

Yonetim standartlari, acil servisin genel yonetime, hasta odakli ba-
kim saglamasina, hizmet sunumu icin gerekli is gliciniin saglanma-
sina, uygun fiziksel ¢evrenin olusturulmasina kaynaklarin saglan-
masina odaklanmaktadir. Bu kapsamda ¢evre yonetimi, tesislerin
ve kaynaklarin yonetimi, kapasite yonetimi, bilgi ve raporlama sis-
temlerinin yonetimi, isglich yonetimi, 6rgit kiltird yonetimi, acil
durum yonetimi, sikayet yonetimi ve hasta giivenliginin saglanmasi
ve yonetimi gibi faktorlerin Gzerinde durmaktadir®.

Mesleki standartlar, acil servis ekibinin mesleki nitelikleri ve acil
servis hizmetlerinin sunumunda karsilasilan hukuki ve etik yikim-
|GlUklere odaklanmaktadir. Mesleki standartlar; liderlik, yasal di-
zenlemeler ve etik, ekip calismasi ve isbirligi, halk saglig bilinci
ve savunuculugu gibi standartlara iliskin kriterleri aciklamaktadire.

Egitim 6gretim standartlari, acil saghk hizmeti uygulamalarina ilis-
kin acil saglik ekiplerinin bilgi ve becerilerini koruyup gelistirmeye
odaklanmaktadir. Ayrica stajyerlerin denetimini icerir. Bu standart-
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larin amaci yiksek kalitede saglik hizmeti sunmaktir. Bu amacla bo-
[Gm egijtimi, strekli egitim-6gretim ve klinik egitiminde standartlar
belirleyip bu standartlara iliskin kriterler tanimlamaktadire.

Arastirma standartlar ise acil servisin etik gerekliliklere ve iyi kli-
nik uygulama kilavuzlarina uygunlugunu arastirmanin yani sira,
hastalara yiksek kalitede, cagdas ve kanita dayali bakim hizmeti
sagladigindan emin olmak icin arastirmaya katilim ve isbirliginin
tesvik edilmesine odaklanmaktadir. Bu kapsamda arastirma ilke-
leri, arastirmaya katiim ve isbirligi gibi standartlara iliskin kriterler
tanimlamaktadir®.

Avusturalya acil servis kalite standartlan incelendiginde ¢ok bo-
yutlu bir bakis acisina sahip olduklan klinik standartlar, yonetim
standartlari, mesleki standartlar, egjtim 6gretim standartlar ve
arastirma standartlar gibi acil servislerin her yoniini buyik bir
ciddiyetle ele aldig gérilmektedir. Bu nedenle Avusturalya’in acil
servis kalite standartlarinin hem teknik kalite hem de fonksiyonel
kaliteye odaklandig sdylenebilir.

6. ABD Acil Servis Kalite Standartlari

Birlesik Devletler acil servis kalite standartlarinda bir batinlik
saglanmamis olsa da farkl eyaletler acil servis kalite gelistirme
kitapciklari yayimlamistir. Bu eyaletlerden Santa Clara, lowa ve
Florida’nin acil servis standartlarinin incelemesi yapilacaktrr.

Santa Clara eyaleti Acil Servis Kalite Geligtirme Plani ( EMS Qu-
ality Improvement Plan -EQIP) kitapgiginda acil servislerde kali-
tenin saglanmasi icin minimum gereksinimleri tammlamistir”. Bu
kriterlerin ana basliklarini, personellerin becerilerinin gelistirilmesi
ve yeterliliklerine iliskin kriterler, ekipman ve malzemelere iligkin
kriterler, nakil, klinik programlar, kamu egitimi, risk yonetimi, veri
toplama ve raporlama, egjtim ve uygulama olusturmaktadir.

Personellerin becerilerinin gelistirilmesi ve yeterliliklerine iliskin
kriterler, acil servis calisanlarinin ve paydaslarinin bilgi ve becerile-
rini strekli yenilemelerini, acil servise iliskin olusturulan politikalari
yillik olarak takip etmelerini ve saglik kuruluslarinin personele bu
konuda egjtim vermesini icermektedir. Ekipman ve malzemelere
iliskin kriterler ise acil servislerde bulunmasi gereken asgari ekip-




manlari ve malzemeleri aciklamaktadr. Klinik programlar, strecle-
rin dizenlenmesi ve gelistirilmesine iligkin kriterler sunmaktadir.
Halkin egitimine iliskin kriterler ise halkin acil saglik hizmetlerine
nasil erisecegine iliskin egitimlerin verilmesini ve bunlarin sikigini
tanimlamaktadir.

lowa eyaleti Acil Servis Standartlar ise Santa Clara eyaleti ile ben-
zerlik gostermektedir ve sistem organizasyonu ve yonetimi, per-
sonel ve uygulama, iletisim, karsilama ve tasima, kritik bakim, veri
toplama ve sistem gelistirmeleri, halkin bilgilendirilip egjtilmesi ve
afet yonetimi gibi basliklar icermektedir.

Sistem organizasyonu ve yonetimi, acil servis siteminin formal
yapisini, planlama ve yiritme faaliyetlerinin sorumlularini diizen-
lemektedir. Personel ve uygulamaya iliskin standartlar, acil servis
calisanlarinin sorumluluklarini ve hastane 6ncesi acil saglik hizmet-
lerinde personellerin yapacaklar uygulamalar belirtmektedir. ile-
tisim standartlar, acil servis hizmetlerinin sunan kurulusun kendi
icerisinde ve diger kuruluslarla kuracagy iletisimi tanimlamaktadir.
Karsilama ve tasima standartlari ise acil servise gelen hastanin
karsilanip muayene edilmesi, gdzlemlenmesi ve nakil gerekiyorsa
kurum ici ve kurum disi hasta taginmasina iliskin standartlari ortaya
koymaktadir. Kritik bakim kriterleri ise muayenesi yapilip acil vaka
olarak kabul edilen hastalara uygulanacak prosedurleri tanimla-
maktadir. Veri toplama ve sistem gelistirme kriterleri, acil servis
oncesi ve sonrasi ilgili verilerin toplanmasi, kaydedilmesi ve rapor-
lanmasi yoluyla acil servis siteminin gelistirilesine odaklanmaktadir.
Halkin bilgilendirilip egjtilmesi bashg altinda hastaliklarin ve yara-
lanmalarin 6nlenmesi, hastalik veya yaralanma halinde yapilmasi
gerekenler, ilk yardim uygulamalari gibi konularda halkin bilinglen-
dirilip egitiimesine odaklanirken, afet yonetimi kriterleri herhangi
bir dogal afet durumunda acil durum plani, sorumlular, acil durum
komuta merkezlerinin tamimlanmasi gibi hazirliklarin gerekliligini
ortaya koymaktadir®.

Florida eyaleti ise acil servislerde kaynak yonetimi, insan kaynaklar
ve egitimi, nakil, tesisler, iletisim, halkin bilgilendirilmesi ve egitimi,

medikal ydnetim, travma sistemi gibi konulara odaklanmaktadir®.

Kaynak yonetimi ile siirdirilebilir acil servis hizmeti icin gerekli
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olan kaynaklarin tamimlanmasi, kategorize edilmesi ve koordine
edilmesi gerektigi; insan kaynaklar ve egijtimi, acil servislerde
gorevlerin gerektirdigi lisanslara ve sertifikalara sahip insan kay-
naklarinin saglanmasi ve sirekli egjtilmeleri belirtilmektedir. Nakil
standartlari nakil gereken durumlarda glivenli hasta naklinin sag-
lanmasina iliskin standartlari, tesislere iliskin standartlar hastalarin
acil bakima ihtiyag duymalar durumunda muhtemel ihtiyaclarinin
karsilanabilecegi tesislerin insa edilmesi ve gerekli ekipmanlar ile
donatilmasini; iletisime iliskin standartlar, acil servisler icin hayati
onem tasiyan iletisim kanallarinin hem kuruluslar hem de halk tara-
findan etkili kullammina iliskin standartlari, halkin bilgilendiriimesi
ve egjtiminin yiksek kalitede acil servis hizmeti icin temel sart ol-
masindan dolayi, gerekli egitimlerin saglanmasina iliskin standart-
lari kapsamaktadir. Medikal yonetime iliskin standartlar, hekimlerin
oynadiklari kritik rol nedeniyle hekimin acil servis hizmetinin her
safhasinda yer almasini ve medikal bakim siireclerini ydonetmesini,
yuksek kalitede etkili bir hasta bakimi icin islevsel bir travma siste-
mini ve bu sistemin icermesi gereken unsurlar tanimlamaktadir @.

Farkli eyaletlerin acil servis kalite standartlari incelendiginde ge-
nel olarak konu basliklarinin birbiri ile benzerlik gdsterdigj, ancak
yine de ilke genelinde gecerli tek tip kalite standartlari olmadig
gorilmektedir. ABD farkl eyaletlerinin kalite standartlari genel ola-
rak teknik kalite ile ilgilenmekte ve fonksiyonel kaliteyi géz ardi
etmektedir. Hastalarin tecribelerine iliskin herhangi bir standart
gorilmemektedir.

7. Sonug ve Tartisma

Bu bolimde 6nceki bolimlerde acil servis kalite standartlarina de-
ginilen ilkelerin DSO kalite standartlan belirleme rehberi cerceve-
sinde kalite standartlari degerlendirilerek; secilen dlkelerin 2013
yil niifus, acile basvuru sayisi, kullanim orani ve tedavi icin bekle-
me sureleri gibi verilerinin karsilastirmalar yapilacaktir.

DSO’niin ilk kalite kriteri olan “Halk sagliginin korunmasi” kriteri
tiim dlkelerde ortak amag olarak gorilmektedir. incelemesi yapilan
butiin dlkeler halkin egjtimi ve bilinglendirilmesine énem verme-
nin yani sira, halk saghginin korunup gelistirilmesi icin ¢alismalar
yurtmektedir. Bir diger kriter olan “Hasta beklentilerinin karsilan-
masl ve hasta deneyimleri” kriterine ise Tirkiye, ingiltere, Avustu-
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ralya 6nem verirken ABD’nin bu kritere yeterince dnem vermedigi
gorilmektedir. “Personellerin bireysel bilgi ve becerilerinin gelis-
tirilmesi” kriterine ise butin dlkeler gerekli dnemi vermektedir.
Acil servis ¢alisanlarinin kendilerini gelistirmelerinin yiksek hizmet
kalitesi icin en onemli faktor oldugu dustnildiginde Glkelerin
bu kritere verdikleri énemin yerinde oldugu sdylenebilir. “lyi bir
organizasyon yonetmek” kriterine acik¢a deginen Ulkeler Turkiye,
Avusturalya ve ABD'dir. ingiltere teknik kaliteye cok fazla odaklan-
masina ragmen yonetsel siregler ile ilgili cok fazla kriter ortaya
koymamustir. “Saglik hizmetinin sunumu icin giivenli bir ortam
olusturulmasi” kriteri yine tim ulkelerin kalite standartlarinda yer
alan bir kriterdir. “Zaman, malzeme ve para israfi ile ¢alisan yete-
neklerinin bosa harcanmasindan kacginmak” kriteri kisitl kaynakla-
rin etkili kullaniminin elzem oldugu giinimiz diinyasinda siphesiz
tim dlkelerin tzerinde durdugu bir konudur. Ancak Ulkelerin kalite
standartlarinda bu kritere iliskin herhangi bir ibare yer almamakta-
dir. “i¢ ve dis bilgilerin alinmasi ve kayitlarin tutulmasi” kriteri yine
tim Ulkelerin kendilerini stirekli gelistirebilmek adina dikkate aldig
bir kriterdir.

Sekil 1°de dlkelerin 2013 yili nifuslan gorilmektedir. Buna gore
ABD 316.497.500 kisilik nifusa sahip iken Tirkiye 76.054.620,
ingiltere 53.900.000 ve Avusturalya 23.126.000 nijfusa sahiptir.

B Tirkive ®ingiltere =ARD Avustralya
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Sekil 1. Ulke Nifuslari 2013 (10)

2013 yil nisfusa gore acil servis basvuru sayilari ve oranlari Sekil
2 ve 3’te, irdelenmektedir. Buna gore 316.497.500 kisilik niifusa
sahip ABD’de acil servis basvuru sayisi 130.035.300 olup bas-
vuryu orani 0,41°dir. Turkiye 76.054.620 olan nifusa karsilik acil
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servis basvuru sayisi 100.081.171 olup basvuru orani 1,31°dir.
ingiltere’de ise 53.900.000kisilik niifus acil servise 0,41 oran-
la 22.000.000 kere basvurmustur. Son olarak Avusturalya'da
23.126.000 nifus acil servise 7.195.903 kere basvurarak 0,371lik
bir orani olusturmuslardir. Bu oranlar irdelendiginde Tirkiye'de
acil servislerde ciddi bir kalabalik sorunu oldugu gorilmektedir.
Turkiye’nin basvuru orani diger Ulkelerin oranlarinin toplamindan
daha fazladir. Bu durum acil servislerin gerekli kullanilip kullanilma-
dig1 sorusunu giindeme getirmektedir.
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Sekil 2. Acil Servis Bagvuru Sayilar 2013 (11, 12, 13)

Sekil 3'de acil servis kullanim oranlan gérilmektedir. Bu oranlar
Sekil 2’deki verilerin Sekil 1°deki verilere bolinmesiyle elde edil-
mistir.

E Tarkiye ®ingiltere

EABD = Avustralya
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Sekil 3. Acil Servis Kullanim Oranlari 2013

Zamaninda hizmet sunumunun hizmet kalitesinin temelini olustur-
masi tedavi icin beklenen ortalama siirenin irdelenmesini gerek-




tirmektedir. Bu nedenle Sekil 4 incelendiginde ingiltere’de acile
basvuran bir birey tedavi icin ortalama 51,75 dakika, ABD’de 43,6
dakika ve Avusturalya’da 18 dakika beklemektedir. Tirkiye'nin bu
konudaki verisine ise ulaslamamistir. Bu veriler dogrultusunda in-
giltere ve ABD’de basvuru sayilari da dikkate alindiginda bireylerin
cok ciddi siireler beklemek zorunda olduklari, bu nedenle triyaj sis-
temlerini hatasiz yiriitmeleri gerektigi sdylenebilir. Avusturalya’da
ise ortalama 18 dakika iyi bir sire olarak kabul edilebilir.

B Tdrkiye  ®lngileere ABD W Ayustralya
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Sekil 4. Acil Servislerde Tedavi icin Beklenen Ortalama Siire (Da-
kika) (12, 14)

Tiirkiye ve ABD acil servis kalite standartlan bakimindan ingiltere
ve Avusturalya’nin biraz gerisinde kalmistir. Her iki Gilke de acil ser-
visin isleyisinin nasil olmasi gerektigini kalite standartlari ile ortaya
koymustur ancak acil servislerden hizmet alan hastalarin bu hizmet
alimi esnasindaki deneyimlerini g6z ardi etmislerdir. Avusturalya
ve ingiltere hasta deneyimlerini 6n planda tutarak bu deneyimlerin
surekli izlenilmesi, kaydedilmesi ve raporlanmasina énem vermek-
tedir. Acil servis calisanlarinin egitimi konusunda da yine Turkiye
diger Ulkelere oranla bir adim geride kalmistir. Turkiye'de hizmet ici
egjtimlerin var oldugu bilinmekle beraber Turkiye’nin bunu kalite
standardi haline getirmemis oldugu gérilmektedir. Diger i¢ Glke-
de ise hizmet sunan personelin egjtimi dnemli bir yer tutmaktadir.
Bitin bunlar ile birlikte Turkiye’nin acil servis kalite standartlari
bakimindan diger ilkelerden cok fazla geride olmadig), ancak ge-
listirilmesi gerekenler yonler oldugu soylenebilir. Tirkiye’nin acil
servis kalite standartlarinda gézden gecirmesi gereken hususlar su
sekilde onerilebilir;

1. Acil servis personelinin strekli egjtim ile bilgi ve becerilerinin
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yukseltilmesi, mevcut ve yeni yasal dizenlemelere iliskin bil-
gilendirilmelerinin saglanmasi,

2. Acil servislerde olusan is yikinin azaltlmasina yonelik
ingiltere’nin kalite standartlarina benzer sekilde “Gérev ba-
sindayken (tibbi miidahale, konsultasyon, kontrol vs) uzman
hekim ve ekibi, diger gorevlerden tamamen soyutlanacaktir
ve her uzman hekim ayni anda sadece bir hastanin sorumlu-
lugunu Ustelenebilir” standardinin kullanimi,

3. Acil servisten hizmet alan hastalarin memnuniyetlerinin si-
rekli izlenilmesi, degerlendirilmesi, hasta memnuniyetine
iliskin sayisal hedefler konulmasi ve bu hedeflere ne dlcide
ulasildiginin strekli olarak kontrol edilmesi (acil servis hasta
memnuniyeti istatistikleri Saglik Bakanhg tarafindan tutulmak-
tadir, bunun bir kalite standardi olmasi gerekmektedir),

4. Acil servis calisanlar ile hastalar arasindaki iletisimin pozitif
yonl olabilmesi icin gerekli olan siirece ve gevreye yonelik
dizenlemelerin kalite standardi konusu haline getirilmesi,

5. Halkin acil servis kullanimi, acil durumlarda yapilmasi gere-
kenler, ilk yardim gibi konularda egijtilmesi ve bilin¢lendirilme-
siile ilgili calismalarin kalite standardi haline getirilmesi.

Turkiye'de kalite dlciitlerinde bu oneriler dogrultusunda dizenle-
meler yapilmasinin, acil servislerin kullanim sayisinin azalmasina,
acil servislerin mortalite oranlarinin azalmasina, gereksiz kullanim
nedeniyle dogan israfin en aza inmesine, acil servislerden memnu-
niyeti artmasina, verimliligin artmasina ve en dnemlisi ise acil servis
hizmet kalitesinin artmasini saglayabilecegi diisinilmektedir.
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