Yasal ve Diizenleyici Sorunlar I 0

Acil Servis Liderleri Icin
EMTALA

Robert A. Bitterman
Ceviri: Dr. Burak DEMIRCI, Dr. Osman CELIK

89

EMTALA

EMTALA (Emergency Medical Treatment & Labor Act- Acil Tibbi Tedavi
ve 1§ Kanunu), esasen hastane tabanli acil hizmetlerin her tiirli boyutunu
yonetir."? Acil servisteki tibbi ve idari yoneticiler acil servisin EMTALA ile
uyum saglamasi i¢in gorevlendirilir. Ayrica, hastane EMTALA hakkinda
en bilgili saglik personeli olarak acil uzmani olan acil servis direktoriini
gormekte olup acil uzmanindan hastanenin kanuna uygunlugunu sagla-
mak i¢in yasal danigman, uyum gorevlisi, risk yoneticisi ve saglik perso-
nelinin lideri olmasi beklemektedir.

Bu nedenle, acil servis liderligi hastane ve acil servis ile ilgili tim
EMTALA hususlarinin hem politika ve hem de uygulamada yeterince ele
alinmasini saglamalidir. Onemli konularin bir 6zeti olan “EMTALA
Uyum Kontrol Listesi,” daha sonra incelenecektir (Kutu 89-1 i¢cinde ana
hatta bakiniz). Uyum saglamak i¢in en iyi yéntem, bir hastane “EMTALA
Uyum Komitesi” (Kutu 89-2) olusturmaktir. Bu komite (a) listedeki her
maddenin uygun sekilde ele alindigindan emin olur, (b) diizenli olarak
politikalar1 ve prosediirleri giinceller, (c) hastane i¢inde ortaya ¢ikan
EMTALA ilgili sorunlar veya endiseleri gozden gegirir ve (d) EMTALA
gorev ve sorumluluklarina iligkin hastane personeli ve tibbi personeli
egitir. Ug aylik veya alt1 aylik toplantilar genellikle yeterli olmaktadur.

HASTANE CAPINDA EMTALA POLITIKASININ VE ACIL
SERVIS OZEL POLITIKALARININ BENIMSENMESi VE
UYGULANMASI

Saglik Sigortasi Merkezleri (The Centers for Medicare and Medicaid Ser-
vices) hastane capinda belirlenmis politikalar ve EMTALAya uyumu
yoneten prosediirler olusturmalidir. “Sadece acil servis bazl” EMTALA
politikas1 ya da bir hastane veya acil servis “transfer politikas1” yeterli
degildir.** Dolayisiyla acil servis direktoriiniin hastane ¢apinda EMTALA
politikasini ve acil servise 6zgii politikalar1 hazirlamak igin hastane yone-
timi, hukuk miisaviri ve risk yoneticileri ile ¢aligmas: gerekir.

o Acil servis 6zel politikalari, triaj karsilama, acil servis saglik incelemesi
islemleri, dogum siireci etkilesimleri, acil mobil sistem ile etkilesimler,
hasta transferleri, diger hastanelerden kabul edilen transferler, ¢agrilar
tizerine sorunlar ve kabul siireglerini igermelidir. Bu politikalar hacim
dalgalanmalari ve / veya asir1 yogunluk durumlariyla basa ¢ikacak sis-
temleri igermelidir.

o Tiim EMTALA ile ilgili politikalar istenmeyen sorumluluktan kagin-
mak amaciyla potansiyel tibbi ve hukuki tuzaklar1 taniyabilme adina
bilgili bireyler tarafindan kritik olarak gozden gegirilmelidir. Kotii
tasarlanmig yazili politikalar ya da yazili politikasina uyumda bagarisiz-
lik anlamina gelen “Kendi kurallarina uyamamak” EMTALA kapsa-
mundaki birincil dava kaynagidir. Kendi kurdugu triaj veya tibbi ince-
leme politikalarindan saptiklarina dair kanit iireten hastane tarafindan
zarara ugratildiklarini kanitlamaya ¢alisan davacilar nedeni ile (“farkls
muamele”) EMTALA ya da devlet yasalar1 kapsaminda yasal siireg olu-
sur.

o EMTALA politikalarini uygulayamamak veya politikalar1 ile uyumsuz
olan hekimleri sansiire zorlamak bir hukuk ihlalidir.

KUTU 89-1 EMTALA Uygunluk Kontrol Listesi Ozeti:

Hastane ve Acil Servisin EMTALA ile Uyumunu
Ele Alan Maddeler

. Hastane capinda EMTALA politikasi yani sira acil servise spesifik politikalari
benimsemek (ve uygulamak).

N

. Uygun olan tiim hastane personelini ve tibbi personeli egitmek.

N

. Hiikiimet tarafindan tanimlanan, tibbi inceleme muayenesini gerceklestir-
mek icin “atanmis acil servis” ve belirlenen “nitelikli saglik personeli”dahil
olmak Gzere, hastanenin standart acil servis tibbi inceleme muayenesi stire-
cini tanimlamak.

R

Hastanenin hasta istikrar prosedir ve dokiimantasyonun olusturulmasi.

ol

. Tibbi inceleme muayenesi erisimini, stabilizasyonunu, icap¢i hekimlerin isti-
rakini veya hastanin sigorta durumuna uygun merkeze devrini geciktirme-
mek. (EMTALA “gecikmeme”htikmii.)

Acil servis ayaktan kayit islemleri ve 6deme-tahsilat sistemlerinin ele alinmasi.
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Tibbi inceleme muayenesi, hasta reddi, stabilize edici tedavi veya transfer
stirecleri ile ilgili prosedtrlerin uygulanmasi.

e

Yazili gorev ve sorumluluklar ile etkili bir acil servis hekim cagri sisteminin
uygulanmasi.
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Hastanin taburcu edilmesi icin tek tip bir sistem ve “devir paketi” olusturulmasi.

10. Diger tesislerin hasta transferlerini kabul ve reddetmesi icin bir sistem olustu-
rulmasi.

11. Acil servise basvuran hastalar, icapci listeleritransfer icin uygun nitelikte
“merkezi giinliik"olusturularak tibbi kayitlarin tutulmasi.

12. Acil serviste, dogumhane ve psikiyatrik merkezler dahil saglik incelemesi icin
kullanilan gerekli “tabela ve isaretleri” yerlestirilmek.

13. Hastanenin kalite glivence sisteminin EMTALA ile uyumlulugunu gézden
gecirmek.

14. Saglik sigorta merkezleri ile ilgili EMTALA ihlallerini rapor etmek icin bir poli-
tika ve prosedtr gelistirmek.

15. Acil bakim merkezleri, ya da ambulans / helikopter hizmetleri gibi hastanenin
dis tesislerinde EMTALA uygulamalarini incelemek.

16. Federal yasa ve eyalet EMTALA yasalarina uygunlugu ve tibbi malpraktis

sorumluluk sigortasi kapsami arasindaki etkilesimlerin arastirmasi ve dikkate
alinmasi.

17. Afet yonetim planlari ve EMTALA konular ile ilgili halk sagligi acil durum
miidahalelerini gozden gecirmek.

18. Belge uyumu elde etmek icin yasal olarak onayli EMTALA formlarini hazirla-
mak ve kullanmak.

UYGUN PERSONELI EGITMEK

Egitim her seyden 6nemlidir. Acil servis aramalarini cevaplayanlar dahil,
saglik personeli tiyelerinin ¢ok az1t EMTALAnin genisligi, erisim alani ve
uygulamalar tizerindeki etkisi hakkinda gercek bilgiye sahiptir. Saglik
sigorta merkezleri, hastanenin ilgili saglik personelini EMTALA ile ilgili,
ozellikle diger hastanelerden transfer edilen hastalarin kabulii ve ¢agr:
hizmetleri ile ilgili konularda egitilmesini 6nermektedir.

613



