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GIRiS

Tip alaninda ¢esitli doniisiimlerden gegen acil tip 1970 ve 1980li yil-
larda, acil servis olarak gerek duyulan bir gorev - arzu edilmese de
kaginilmaz olan bir sey - olarak algilanmistir. Ideal bir acil servis, yone-
tim agisindan sorun ¢ikarmayip sikéyet getirmeyen acil servis olarak
kabul edilmekteydi. 1990’l1 yillarda diizenli bakim ve kisi bagina 6deme-
nin 6ne gtkmasiyla birlikte, acil servis hizmetini kullanma ihtimali olan
hasta sayis1 azaldikga, acil servisin 6nemi de azalmaya bagladi ve “gerek
duyulmayan gorev” haline geldi. Bu donem birgok acil servise kaynakla-
rin ¢ok sinirh bir bi¢cimde sunuldugu bir donemdi.

Son zamanlarda acil servis “kritik gérev” ve “hastanenin 6n kapist”
haline gelmistir. Ulusal diizenleyici kuruluslarla birlikte hastane kurul-
lar1 ve y6netimleri; acil serviste sunulan hizmeti ve acil servisi kullanan
herkesin memnuniyet durumunu incelemektedir. Bu karmagik ortamda
basarili olmak igin, acil servis liderleri, yiiksek nitelikli hekimlerle
¢aligma programini doldurmaktan daha fazlasini yapmak durumunda-
durlar. Acil servis liderleri hem hastanin hem de kendi ihtiyaglarinin tam
olarak ele alinmasi konusunda 1srarci olan birka¢ paydagin taleplerini
birden ele almalidir.

Acil servis personeli ve acil servis dis1 saglik personeli (bu bolimde
saglik personeli olarak ifade edilmektedir) arasindaki 6nemli iliski, tize-
rinde diistiniilerek ve belirli bir amag dogrultusunda olusturulmalidir.
Saglik personeli ile etkin ¢aligma iligkilerini gelistirmek ve korumak zor
olabilse de, hastalara kaliteli bakim saglamak amaciyla saglik personeli
ile basarili bir isbirligi gelistirmek tizere karsimiza cesitli giindelik firsat-
lar gikmaktadir. Iletisim ideal olarak, karsilikli saygiya ve kars tarafin
rollerini takdir etmeye dayanur.

TIBBI EKIPLE iLiSKi

Acil servisin sinurli bakis agisindan, ¢ok sayida bireyden olusan tibbi
ekibi tanimak zordur ¢iinkil potansiyel olarak ekipteki her bir birey,
degismekte olan ortamda yaganan karigikliklar, artan talep ve azalan geri
6demeler, geligkili diizenleyici miidahaleler ve devlet gozetimi gibi
durumlarla bogusmaktadir.

Acil servis liderlerinin bir se¢im sans1 vardir; ya kendi servislerinin
saglik personeli {izerinde bir yiik ve sikayet kaynag: olmasina miisaade
ederler ya da saglik personelinin meslektaslari, dostlar1 ve destekgileri
olurlar. Ikinci yaklasimin temel avantajlari, hem saglik personeli ile ilis-
kilerin gelismesi hem de daha onemlisi, gelismis hasta bakimidir.

Saglik personeline entegre olmadaki yetersizliginin sonuglar1 ¢ok
ciddi olup ¢ogu zaman bir hekimin veya grubun kurumdan g¢ekilmesine
neden olmaktadir. Saglik personelinin sorunlarina ihmalkér bir sekilde
yaklagsmak ve sorunlar: (ileriye yonelik degil de) reaktif bir sekilde ele
almak sonugta hayal kirikligina, 6fkeye ve ihmalkarlik konusunda kotii
bir itibara neden olacaktir. Kétii iligkiler modeli ve grupla saglik calisan-
lar1 arasindaki memnuniyetsizlik tersine ¢evrilebilir mi? Olabilir, ama bu
Titanik'i déndiirmek gibi bityiik bir ¢aba gerektirir ve ¢ok ge¢ kalinabilir.
Titanik benzeri felaketler, onceden planlama, ¢evreye dair kapsamli bir
anlayis, degisen egilimlere ve yeni engellere siirekli olarak gosterilen
Gzen, bir uyar: ekibi ile iyi yonetilen ve ileriye doniik olan sorun 6nleme
programlari ile 6nlenebilir.

Kalite ve Hizmet

Acil servis grubunun varliginin siirmesi, genellikle tibbi personelin iyi
niyetini korumasina baghdir. Tip camiasina entegre olarak meslektas-
larla iyi bir iliski gelistirmek bu ittifak agisindan ¢ok onemlidir. Yaygin
olmasa da, 6zellikle bir saglik personeli ile giiglii bir iligki kurulmasi, acil
servis gruplarini degistirmek i¢in idari bir kararin egilimini bozmaya
yardimer olabilir.

Aksine, saglik calisanlariyla gelistirilen koti iligkiler, bir sozlesme
iligkisinde bozulmaya neden olur ki bu da yaygin olarak goriilen bir
durumdur. Saglik ¢alisanlarinin sikdyetine neden olan zayif kalite veya
yetersiz bakim algis, acil servis grubunun pozisyonunu zora sokar. Stan-
dart alt1 performansin iistesinden olumlu iliskiler dahi gelemez.

m ACIL SERViS HEKIMININ BASARI HIYERARSISI

Saglik calisanlar1 arasindaki basari, Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin
degistirilmis bir versiyonu ile karsilastirilabilir.! Maslow kendini gergek-
lestirmeyi, ihtiya¢ asamalarindan ge¢mek seklinde nitelendirmistir. Bu
yazar, acil servisin (liderliginin) ihtiya¢ hiyerarsisini tarif edebilmek i¢in
paralel bir yap: olusturmustur. Aslinda, sadece daha diisiik bir ihtiyaci
tatmin ederek veya gerceklestirerek hiyerarsi i¢inde yukar: dogru hare-
ket saglanmakta ve daha biiylik hedeflere ulagma miimkiin olmaktadir
(Tablo 65-1).

1. Diizey: Hayatta Kalma (“Temel Hayatta Kalma” —Maslow) Giivenli
ve giivenilir saglik hizmeti saglayicilar ile ¢aligma programinin doldu-
rulmasi. Yeni saglik yoneticisinin ilk isi bu temel ihtiyac1 hizla yerine
getirmektir. Acil servis, ancak tutarl kalitedeki hizmet saglayicilarin bir
araya getirilmesinden sonra 2. Diizeyde - giivenli, kaliteli bakim - basar:
gostermeye baslayabilir. Aksine, saglik ¢alisanlarinin giiven duydugu
hizmet saglayicilar1 siirekli olarak kullanmadaki yetersizlik, kurum
i¢cinde entegrasyon ve ilerlemeyi 6nemli dl¢iide sinirlamaktadir.

2. Diizey: Giivenli, Kaliteli Bakim (“Giivenlik, Koruma” - Maslow) Saglik
calisanlari, yalnizca yiiksek kalitede, giivenilir, tanidik ve giiven veren
acil tip hekimlerinin- giivenebilecekleri acil servis personelinin - var-
Iiginda acil servis boliimiinii kaliteli ve giivenli bir yer olarak gorebilir-
ler. Ancak sonrasinda siki ¢alismayla ve acil servis onderliginde etkin
bir kalite programiin “gésterilmesiyle” saglik ¢alisanlar1 acil servisin
fonksiyonlarini iyi algilayacak ve kaliteli (glivenli) bakim saglayacaktir.
Saglik ¢alisanlar: yalnizca bu asamadan sonra acil servis hizmeti sagla-
yanlarin ve liderligin 3. Diizeyde - saglik ekibinin etkin tiyeleri - bagarili
oldugunu kabul etmektedir.

3. Diizey: Saghk Ekibinin Etkin Uyeleri (“Ait Olunan” Calisma Grubu -
Maslow) Grup tutarli, giivenli ve kaliteli bakim1 bagariyla sagladiginda
(2. Diizey ihtiyaglar1), acil saglik personeli artik gergek meslektaslar
olarak ve bityiik ekibin etkin tiyeleri olarak algilanabilirler.

Uyelik, hastane ve saglik ekibini gelistirmek i¢in komite yapist siire-
cine katilimi gerektirir. “Tek sorumlulugunuzun yiiksek kaliteli tip
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Diizey 1 Temel Hayatta Kalma | Calisma programi mitkemmel
hekimlerden olusur

Diizey 2 Guvenlik Guvenli, kaliteli bakim

Diizey 3 Aidiyet Saglik ekibi komitelerinin etkin
yesi

Diizey 4 Deger, statl Saglik ekibi lideri

Kendi kendine Kisisel biiytime ve kendini gerceklestirme

etkinlesme
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