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aglik Bakanligi tarafindan

belirlenen Hizmet Kalite

Standartlart (HKS);(" bir

stredir Saglk Bakanhgi

hastaneleri ve 6zel hasta-

nelerde uygulanan, 6zellikle
2011 yilindan itibaren Calisan ve Hasta
Guvenligi Yonetmeligi® esas alinarak
Universite hastanelerinde de uygulan-
masi istenen saglik hizmetinde kaliteyi
tanimlayan bir sistem olarak giindem-
dedir. Bu sistem 6zellikle performans
sistemi ile iliskilendirilerek uygulanmis
ve nispeten hizli bir kullanim alani bul-
mustur. HKS, son yillarda sagdlik alaninda
yapilan uygulamalar arasinda oldukca
nitelikli gérinimu ile basarili olabilecek,
saglik hizmeti sunumunda kaliteyi artti-
rabilecek 6zgun bir sistem olarak gdze
carpmaktadir. HKS Ulkemizde saglik
sistemine énemli katkilar saglayabilecek
cok 6nemli bir adim konumundadir.
Fakat HKS, temel olarak tartismaya
acilir, gelistirilir, elestirilere kulak verilirse
kalici ve faydali bir calisma olabilecektir.
Aksi takdirde burokratik bir strece
doénuUsebilme riski de tagimaktadir. Bu
yazinin temel amaci bu énemli calismayi
kotllemek degil bilakis bu sistemi ge-
listirmek icin bir secenek olusturmaktir.
Acikca belirtiimelidir ki simdiye kadar
“Elestirileri dikkate aliyoruz” , “isbirligi
icinde gelistirecegiz” sdylemleri gercegi
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babasidir.

yansitmamaktadir. HKS konusunda
temel sorun, “saglik hizmetinde kalite”
kavraminin yorumunda yatmaktadir.
Bu sorun, yeterince tartisiimadiginda
ve bu ¢alisma adeta kurumlara “dikte
edilerek” sunuldugunda uzun vadede
kalite kavramini tehdit edebilecek 6geler
tasimaktadir. Elestirileri duymamak ya
da 6zellikle g6z ardi etmek 6ncelikle
kalite kavramina ve sonrasinda HKS
calismasina zarar verecektir.

Bu 6zgun (!) standartlarin bazilari bizzat
hastalarla ilgili islemleri igermektedir.
Hastalara uygulanacak iglemler, has-
taya yaklasim galismalarinin “bilimsel
temel’e dayanmasi gereklidir. Ayrica
HKS tanitilirken 6zgun ve bilimsel ol-
dugu vurgulanmaktadir. Bu durumda
ornegin; disme riski degerlendiriimesi
konusunda &zgun olarak gelistirilen
Harizmi ve itaki Disme Riski Olgek-
lerinin tUm hastanelerde uygulanmasi
Onerilmektedir. Bu konuda yaklagsim
Harizmi 6lgediicin, Saglik Bakanlhginca
su sekilde aciklanmistir: “Bakanliktan
yapilan aciklamada, bu kapsamda
olusturulan komisyonca ¢ocuk hastalarn
ozellik arz ettigi, cocuk hastalar icin kul-
lanilabilecek ayn bir risk degerlendirme
Slceginin gelistiriimesi gerektigine karar
verildigi kaydedildi. Komisyonun, bu
konuda literatlr arastirmasiyla birlikte
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farkli 8lgekleri gézden gecirdigi ve elde
edilen bilgiler 1siginda saha calismasi
da yaparak ¢ocuk hastalarda kullanila-
bilecek anlasilir ve uygulanmasi kolay
bir disme riski igedi gelistirdigi....”® Bir
kurum, hem de idari bir kurum, hastalarla
ilgili uygulamalarda kendi yarattigi bir
uygulamayi, kendi denetimindeki
merkezlerde deneyip kendisi uygun
oldugu sonucuna variyorsa bu bilgiyi
bilimsel tartisma ortamina sunmuyorsa
(yayin) hatta bu verinin bagkalarinca da
dogrulanmasini (ya da yanlglanmasini)
beklemiyorsa, bu asla “bilimsel” bir
yaklasim olamaz. Burada bir dnemli
noktaya deginmek de faydali olabilir.
Saglk Bakanligrnin “6zgin” bilimsel
olceklerini kullanarak degerlendirilen
bir hasta, hastanede dustugunde “ye-
terince iyi degerlendirilemedigi, bilimsel
olarak dayanagi olmayan uygulamalar
sonucu dUstigu” iddia edilirse bu 6l-
cekleri kullaniyor olmak hukuksal olarak
yeterli olacak midir? Clnkdu bize verilen
temel mesaj “evrensel tip kurallarni”
uygulamakla yukumld oldugumuzdur.
Baylesine 6nemli bir temel uygulamada
bilimsel temeli eksik uygulamalarin
Saglik Bakanligi tarafindan dnerilmesi
bir sorun olusturabilecektir.

Ayrica, HKS uygulamalarinin temel amaci
“memnuniyet” olarak belirlenmistir. Glven-



lik, verimlilik gibi kavramlari da kapsamaya
¢aligsa da vurgulanan ve sistemin éztinde
net olarak belirlenen “memnuniyet” temelli
olmasidir. Her ne kadar hedefin hasta ve
calisan memnuniyeti oldugu sdylense
de &zellikle calisanlarin genel gorisu ve
yasanan gercek bu uygulamalarin “hasta
memnuniyeti” temeline oturmasidir. Sag-
Iikta kalite kavramini hasta memnuniyeti
temeline oturtmak kesinlikle dogru olamaz
ve ¢ogu kere saglik kavraminin “gergek
kalite” anlayisina zararli bile olabilir.
Saglikta “gercek kalite” anlayisi, kisinin
sagligina hatta toplum sagligina yapilan
olumlu katki ile élgtlebilir. CUnku hasta
memnuniyeti saglamanin ¢ok sayida
yolu olabilir. En kolayina kisaca popiilizm
diyebilirsiniz ve bu sistem ile memnuniyet
saglayabilirsiniz.

Cok sik yasanan ve ¢ok basit bir 6rnekle
aciklamaya calisacak olursak; polikli-
nikte viral, atesli enfeksiyon tanisi alan
bir cocuk hastaya 10-15 dakika ayiran
anne-babasina sorunlari, olasiliklari
anlatan, 1srarla antibiyotik vermeyen bir
hekim saglik alaninda hem hasta hem
toplum icin kaliteli davranmis fakat buna
karsin kisaca bilgi veren ve her ihtimale
kars! bir antibiyotigi yazan hekim ise
daha fazla memnuniyet yaratabilir. Bu
konuda Ulkemizden de yapilan bircok
calisma gereksiz antibiyotik yazilmasinin
gok sik oldugunu ve hasta, hasta yakin-
larinin beklentisi hatta israrinin bunda
etkili oldugunu gdstermektedir.4 5 HKS
ikinci yaklagsimi desteklemektedir. Bunun
yaratacagi sorunlar ne yazik ki saglkta
gercek kaliteyi dustrmektedir.

Onemli bir geliski ise HKS ile perfor-
mansin iligkilendirimesidir. ik basta bu
sistemin hizla kabul gérmesi yontunden
faydall gibi gériinse de kalite kavramini
sadece sayi ile performansi belirleyen
bir sistemle iligkilendirmek gercekten
kocaman bir “paradigma” yaratmaktadir.
Artan poliklinik sayisi, ginicinde yapilan
tetkik, ameliyat sayisinin artmasi saglik
hizmetindeki gercek kaliteyi nasil etkiler?
Cok bilinen bir 6rnek vermek gerekirse;
poliklinikte doktorun 100. hastasina
gercgekten kaliteli bir hizmet verebilmesi
beklenebilir mi? Uzmanlik dernegdi ca-
lismalari, anketler disinda performans
sisteminin saglik hizmetlerine olumsuz
etkisi oldugunu dustnduren calismalar
da bulunmaktadir.® Bu sistemi elestirme-
yen hatta destekleyen bir HKS yaklasim,
temel bir sorun olarak algilanabilir. Bu
konuda HKS sisteminin yansittigi bakis
acisl “indikatér yénetimi” béliminde
gorulmektedir.”  “Ameliyat masasi
kullanim oranlar” ve “Hekim basina
dusen poliklinik odasi orani” izlenmekte
fakat kalite kavramina katkisi iyi bilinen
“hasta muayenesi icin ayrilan sure”
izlenmemektedir. Ayni sekilde yasamsal
6neme sahip uygulamalar olan; “sepsis
tanisinda tedavi baglama stresi’™ gibi

gercek kalite yaklagimlari indikator olarak
tanimlanmamistir. Bence daha énemlisi
bu uygulamalarin gergek kalite kavramina
verebilecegi zarardir. Cnku gergek kalite
kavrami insanlarin sistemi sahiplenmesi,
katiimasi, i¢sellestirmesi ve davranis
degisikligi yasamasi temeline dayana-
cak iken boyle tartismaya agilmayan,
adeta dayatilan bir HKS kavrami ilerisi
icin blyUk bir risk tagimaktadir. Ornegin
OnUmuUzdeki yillarda hastane yénetimleri,
finansmanlari, personel geri édemeleri
baska bir sisteme oturtulursa HKS
sadece burokratik bir gérev olarak kalip
amacindan tamamen sapabilecektir.

HKS egitimi ve toplantilarinin neredeyse
timunde sdylenen bir s6z var: “Bu dyle
bir elbisedir ki tdm herkese aynen uymasi
mumkdn degildir’ ya da “Her hastane
kendi 6zgin dinamigi ile ¢déziimler
yaratmaldir”. Ne kadar dogru ir s6z!
Fakat HKS danisma sistemine sorulan
sorulara verilen yanitlar ve bu konuda
Saglik Bakanhgrnin adeta “dayatarak”
ortaya koydugu yaklasim; “herkese, her
kuruma HKS yeterlidir, baska sistemlerle
ugrasmak zaman ve emek kaybidir”
seklinde ortaya c¢ikmaktadir.® HKS
sisteminin saglikta kalite adi altinda
Universite hastaneleri igin dnerilmesi
daha da dogrusu dayatiimasinin dogru
olmadigi gértistindeyim. istanbul Uni-
versitesi hastaneleri olarak bir yili agkin
bir stredir TSE danismanliginda tim
Universite hastanelerine érnek olabilecek
Ulkemize 6zgU bir sistem yaratabilmek
icin calisiyoruz. Ayni zamanda HKS ile
ilgili ttm ¢alismalari yakindan izliyoruz.
Bu suUre¢ sonunda HKS ile Universite
hastanelerini degerlendirmenin bir cok
sorunu beraberinde getirebilecegini ve
daha da énemlisi iUH kalite calismalarini
olumsuz etkileyebilecegini dusuniyo-
rum. HKS bakis agisinda yukarida
bahsedilen temel sorunlar yaninda
Universite icin cok temel ve ézel sorunlar
da belirtmekte fayda olacaktir:

* Oncelikle HKS icin ongortlen
degerlendirme ve puanlama sistemi
Universite hastaneleriicin uygun degildir.
CUnku Universite hastanelerinde sistem
anabilim dall sistemi ile islemektedir.
Bazi anabilim dali kurgulari ise her
seyi ile bir hastane altyapisina sahip
bulunmaktadir. HKS tim kuruma tek
bir puan sistemi isletmekte ve tek bir
anabilim dali yetersiz oldugunda ttim
kurum sifir puan almaktadir. Halbuki
Universite hastanelerinde anabilim dali
bazinda bir sistem gelistirmek ve 6zen-
dirici bir degerlendirme sistemi kurmak
gerekmektedir. Ne yazik ki HKS bu bakis
acisini karsilamamaktadir.

 Saglik Bakanhgrnin tm saglik hizmeti
sunan kurumlari denetlemesi elbette
ki olmalidir. Fakat kalite kavrami gibi;
uygulayicilarin sahiplenmesi, katilmasi

ve i¢sellestirmesi gereken bir konuda
kendi dogrularini dayatmasi ve “kalite
budur, siz de buna uymalisiniz!” tavri
kalite calismalarina zarar verici olacaktir.

e Universite hastanelerinde saglik
hizmeti sunumu sureci karmasik bu
sUrectir. Ne yazik ki HKS bu karmasiklig
hicbir sekilde kapsayamamaktadir. Hep
unutulan sey Universite hastanelerinin
birinci énceliginin egitim-6gretim ve
bilimsel arastirma oldugudur. Cok daha
basit bir sekilde ifade etmek gerekirse bir
uzmanin poliklinikte asistan ve égrenciler
ile hastayl muayene etmesi streci saglik
hizmeti sunumu ya da egitim streci mi-
dir? Oncelikle amag ne olmalidir, asistan-
ogrenci egitimi hasta memnuniyetinin
gerisine atilabilir mi? Bu cok temel fakat
bir tirll kavranamayan gercek nedeniyle
HKS Universite hastaneleri igin gerekli
bakisi saglayamamaktadir.

Tum bu gerekgelerle HKS ydninden
Universite hastanelerinin tamamiyla hali
hazirda HKS bakis acisi ile degerlen-
dirilmesi yeterli ve dogru bir yaklagim
olmayacaktir. Ayrica HKS konusunda
dayatilacak, Universite hastaneleri igin
0zgUn bakis agilari gelistiremeyecek bir
sistem ile denetim sorunlara, geligkilere
neden olacaktir. Yapiimasi gereken;
Saglk Bakanligi deneyimlerinden
faydalanan, egitim, arastirma konula-
rini géz ardi etmeyen hatta ilk siraya
yerlestiren, mutlaka bilimsel temelleri
olan Universite hastanelerine 6zgu bir
HKS tanimlanmasinin ve katiimciligi,
icsellestirmeyi, calisanlarin her kosulda
benimsemesini saglayacak bir sistemle
uygulamaya koymak olmalidir.
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