DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLERI

ACIl sadlik hizmetlerinde
kalte olgutler
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Uniimutzde artan hasta

sayllari, hasta bakimin-

da esgudumll ve daha

dustk maliyetlerle kaliteli

bakim gereksinimi, de-

gisen musteri istek ve
beklentileri gibi nedenler acil saglk
hizmetlerinde kalite konusunu ginde-
me getirmistir. Acil saglik hizmetlerinin
amacl; bir yandan hastane &ncesi
hasta ve yaralilarin ilk mtUdahalesini
ve uygun saglik kurulusuna nakillerini
gerceklestirirken, bir yandan da hastane
icinde mevcut mesleki bilgiyle uyumlu
ve istenen saglik sonuglarina ulasacak
sekilde hastalarin sunulan hizmetten
yarar gérmelerini saglamak, hasta ve
hasta yakinlarinin memnuniyetlerini
arttiracak kaliteli bir hizmet sunmaktir.
Burada temel 6ncul, bakim kalite
ilkelerinin acil hizmetler icinde gecerli
olmasidrr. Institute of Medicine’a (IOM)
gore, bu ilkeler saglik bakim kalitesinin
iskeletini olusturur.

Acil durumlarda saglik hizmetlerinin ve-
rimli ve koordineli bir sekilde verilmesini
saglayan bu ilkeler sdyledir: Birincisi,
saglk bakim sistemi “etkili” olmalidir.
ikincisi, sunulan hizmet, tim hastalar icin
butun sureglerde ve her zaman “guvenli”
olmalidir. Ugtincust, verilen saglik hiz-
meti “zamaninda” sunulmalidir. CUnku
kaliteli saglik hizmeti bosa harcanan ve
genellikle endise uyandiran uzun bekle-
meleriicermez. Dordincusu, kaliteli bir
saglik sistemi “verimli” olmalidir. Sunulan
hizmet icin harcanan para ile en lyi
sonug, ¢ikti ya da deger elde edilmelidir.
Kaynaklar eniyi sonuglar Uretmek Uizere
kullaniimalidir. Besincisi, saglik hizmeti
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sunumunda “adil” olunmalidir. Kaliteli
saglik sisteminde bakim, cinsiyet, Irk,
sigorta durumu gibi kisisel 6zelliklere
degil, hastanin ihtiyaclarina dayanma-
hdir. Altincisi, “birey odakli” olmahdir.
Hasta odakli olmak su alanlari kapsar:
Hastalarin degerlerine, tercihlerine ve
ifade edilen ihtiyaglarina saygili olma,
bakimin koordinasyonu ve entegrasyo-
nu, hastanin bilgilendiriimesi, hasta ile iyi
biriletisim kurulmasi, hasta ve yakininin
egitimi, hizmet aldigi yerde ve sirecte
ihtiyaci olan konforun saglanmasi,
hastanin fiziksel rahatligini saglamasi,
duygusal olarak desteklenmesi (diger
bir deyisle korkuyu ve endiseyi hafifleten
psikolojik destek sunulmasi), strece
hasta yakinlarinin da katihmi.

Kaliteli bir acil saglik hizmeti sunumu
icin kalite gostergeleri ya da olcutleri
onemlidir. Bu 6lcUtler, hastalara en kisa
zamanda mudahale imkani sunma,
sureclerin iyilestiriimesi, is gucu nite-
liklerinin artirlmasi, sonuclarin istenen

duzeylere ulasmasina katki saglamak
Uzere gelistirilir. Bu olcutler, gerek
kurumun zaman igindeki degisimini,
gerekse de diger kurumlar ya da ulus-
lararasi karsilagtirmalara olanak vermesi
nedeniyle son derece dnemlidir.

Kalite gdstergelerinin tanimi ve secimi
musteri odakli kaliteyi belirlemek ve
6lemek icin bir gerekliliktir. Bir hizmetin
kalitesi, musterinin ihtiyag ve beklen-
tilerini kargllama veya asma yetenegi
ile en iyi sekilde degerlendirilir. Kalite
gostergelerinin kullanimi ile yapilan
saglik bakim élgumleri, musteriye énem
veren tibbi bakimin boyutlarini tanim-
layan tum veri kaynaklarini icerir. Her
6lcum, IOM’un saglik bakim kalitesinin
iskeletini (yapisini) gosteren unsurlara
dayanan onceden tanimlanmis bir
gosterge ile siniflandiriimistir (Tablo).
Her bir kalite 6lctsU yalnizca bir alana
tahsis edilmektedir.

Acil bakim hizmetlerinin bakim kalitesini

Tablo: IOM’un Saglik Bakim Kalitesinin iskeletini (Yapisini) Olusturan ilkeler

Guvenilir Hastalara yardim etmeyi amaglayan bakimin hastalara verebilecegi yaralanmalari
Gnleme
Etkili Fayda saglayabilecek herkese bilimsel bilgiye dayal hizmetler sunmak ve faydalanma

ihtimali bulunmayan kigilere hizmet sunmayi 6nleme

Hasta merkezli

Hastanin bireysel tercihleri, ihtiyaclari ve degerlerine saygili ve duyarl bakim verme

Zamaninda Hem bakim verenlerin hem de alanlarin bekleme ve bazen zararli olabilecek
ertelemelerini azaltma

Verimli Ekipman, malzeme, fikir ve enerji israfi dahil olmak Gzere tim israflardan kaginma

Adil Toplumsal cinsiyet, etnik kdken, cografi konum ve sosyo-ekonomik durum gibi kisisel

Gzelliklerinden dolayr kalitede farklilik olmayan bakimin verilmesi




ve kaynak kullanimini iyilestirmek igin
kullanilan kalite ol¢utlerine yaklasimlar
farkhdir. Kaynak kisithligina sahip olan
Ulkelerde acil hizmetlerinin kalite dlgUtleri,
bakim etkinligi ve zamani konusuna
odaklanirken kalite ¢l¢utlerinde genel
yaklasim, yapi, slire¢ ve sonuca dayanan
ve daha ¢ok bakimin guivenligi, etkinligi
ve esitligi Uzerine odaklanan 6lcutlerin
gelistirilmesi ve kullaniimasidir. Surekli
Olcumler ve degerlendirmeler yapmak,
kalite uygulamalarinda bir gerekliliktir.
Kalitenin temel ilkeleri arasinda yer alan
sUrekliiyilesme 6lctimle mdmkun olabilir.
CUnku dlcemediginizi anlayamazsiniz,
anlayamadiginizi  iyilestiremezsiniz.
Aslinda 6lcim, mevcut kalite duzeyle-
rini ve iyilestirme firsatlarini belirleme,
degisikliklerin ya da sonuglariniyilestirilip
iyilestirmedigini degerlendirme imkani
sunar. Bu anlamda 6lgiim, kalitenin esas-
larindan biridir. IOM tarafindan 2006'da
yayimlanan “Acil Saglik Hizmetlerinin
Donum Noktasl” baslikli raporda bu
olcUmlerin yapilabilmesi icin standart-
lastinimis kanita dayali performans
gostergelerinin gelistiriimesi énerilmistir.
Cunku sistematik performans 6lcima,
acil saglik hizmetinin kalitesine yon verir.
Gostergeler ve yapilan élgtmler, acil
durumlarda saglik hizmetlerinin etkin
ve koordineli bir sekilde sunulmasini
da hedefler. Bunun sonucu olarak
hastalar, mevcut en iyi yayinlanmis
kanitlara dayall ve dogru tedavi alir. Bu
bakimdan sadece hastalar degil, tim
taraflar yarar saglar. Bu taraflar arasinda
Ozellikle hastalar, aile Gyeleri, doktorlar,
danisman hekimler, hastane idaresi
ve 8deme yapanlar bulunmaktadir.
Ayrica bu g6stergelerin gelistiriimesi ve
uygulanmasi, acil saglik hizmetlerindeki
hesap verebilirligi artirir ve acil saglik
hizmetlerinin (acil bakim sistemlerinin)
genel performansinin élgctimesi ve
stratejik kalite gelistirme planlamalar
yapilabilmesi i¢in gerekli verileri de
saglar. Ancak acil saglk hizmetlerinin
dogasi geregi standart ¢lcimler yapmak
son derece zordur. Ayrica sistemin
degerlendiriimesine ydnelik acil saglik
hizmetlerine 6zgu zorluklardan biri de,
veri toplama standartlarinin olmayisi
ve acil saglik hizmetleri arastirmasinda
kullanilan degerlendirme 6lgUtlerinin ya
da performans gostergelerinin gegerliligi
konusunda bir uzlaginin olmamasidir.
Bunlara ilave olarak, acil saglik hizmetleri
kosullarinin genig bir alana yayllmasi
(acil saglik hizmetleri is sahasinin ge-
nisligi, vaka cesitliligi gibi) ve hastane
Oncesi bakimin, acil servis ve hastane
ici bakimindan ayri tutulmasinin guclugu
gibi nedenler bulunur. Bu zorluklar,
acil saglik hizmetlerinde kalite 6lgimu
karmasikligini daha da artirmaktadir.

Acil saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet
ya da bakim, belirli bir personel, tesis
ve ekipman dUlzenine sahip sistem
tasarimi ile gerceklesebilir. Ancak acil

saglik hizmetlerinde, ideal bir sistem
tasarimi da kolay degildir. Bunun temel
nedeni; acil saglik hizmetlerinin énceden
tasarlanmig bir sistem altyapisi yerine,
topluluklarinihtiyaglarina cevap vermek
Uzere gelistiriimis ve yapilanmis bir
sisteme sahip olmasidir. ihtiyaca gére
gelisen yapilanma nedeniyle dinyada
mevcut olan acil saglk hizmetlerinin
tasarimlari, Ulkesel, bolgesel farkliliklar
iceren heterojen bir yapiya sahiptir.
Olusan bu heterojen yapi, acil saglik
hizmetlerinin sistemlerini daha da
karmasik hale getirmektedir. Bu durum
ise uluslararasi dlzeyde karsilagtirma
ya da deg@erlendirme yapmay gugclestir-
mektedir. DUsuk ve orta gelirli Ulkelerde
travma ve bulasici olmayan hastaliklarin
artan yuku, acil bakim hizmetlerinde
etkinlik ve verimlilik ihtiyacini ortaya
koymaktadir. Ozellikle acil hizmetlerde
sunulan hizmetlere bagl gelisen akut
hastalik ve yaralanma ile iligkili yUksek
morbidite ve mortalite oranlarini azalt-
mak icin bunun bir gereklilik oldugu
belirtiimektedir. Bu Ulkelerde acil bakim
hizmetleri yayginlastik¢a bu alanda veri-
len sa@lik hizmetlerinin kalitesi de nem
kazanmaktadir. GUnumuzde yUksek
gelirli tlkelerde, acil saglik hizmetlerinde
iyi gelismis kalite glivence sistemleri
mevcuttur. Bunun yaninda bu alanda
kalite gostergelerinin gelistirimesi ve
kullaniimast ile acil bakim standartlarinda
blyudk gelismeler goralmustur. Ancak
gelismis Ulkelerde kullanilan bu kalite
ve glvenlik gostergeleri, kaynak kisitlari
nedeniyle dusuk ve orta gelirli Ulkeler

icin uygun olmayabilir. CUnkU ayrilan
kaynaklarin yetersizligi ya da azligi, acil
servislerin kalite glivence programlarini
uygulama kabiliyetini kisitlar. Aslinda
disuk ve orta gelirli Ulkelerde acil
bakim kalitesini ortaya koyan 6lcimde
kullanilan standartlar konusunda ¢ok az
sey bilinmektedir.
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