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ibrahim Kaygili

aglik kurumlarinda kalite

deg@erlendirmelerine geg-

meden énce kisaca “saglik-

ta kalite” ve “saglikta kalite

standartlar”nin tlkemizdeki

gelisim surecini inceleme-
nin, sistemin daha rahat anlasiimasina
katkisi olacaktir. Ulkemizde saglik hiz-
metlerinin gelistirimesi asamalarinda,
Saglikta Doénusum Programi (SDP)
onemli bir yer tutmaktadir. Gegtigimiz
son 10 yila damgasini vuran bu program,
saghgin tum bilesenlerinde dnemli iyi-
lestirmeler saglamistir. Saglikta kalite
kavrami da SDP ile kurumlarimiza sirayet
etmig, kamu hastaneleriyle baglayan
sUre¢ nihayetinde tUm kurumlarimizi
kapsar hale gelmistir.

Saglikta Kalite Standartlarina (SKS)
yonelik ¢alismalarin temeli ve yol gos-
tericisi SDP’nin 8 ilkesinden “nitelikli
ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve
akreditasyon” ilkesi olmustur. Bakanlikta
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kurumsal yapinin kurulmasi ile kalitenin
artinlmasi ve uygulama alanlarina tatbiki
yondnde yogun galismalar baslatilmistir.
Bu calismalarda temel ve ¢ekirdek yapiy
kalite standartlari olusturmustur.

Saglikta kalite standartlarinin
gelisim siireci

Saglikta kalite standartlarinin gelisim
sUrecini 5 déneme ayirabiliriz.

Birinci dénem: 2003 yilinda baslayan
bu dénemde belirlenen yol haritasinin
temel ilke ve degerleri belirlenmis ve
teorik altyapi olusturulmustur.

ikinci ddnem: Saglik Bakanligi tarafindan
2005 yilinda ilk defa 100 kriterden olugan
bir soru seti yayinlanmistir.

Uglincti dsnem: Soru seti hem muhteva,
hem de sayisal olarak gelistirilerek 150
standarttan olusan bir set halini almistir.

Birligi Genel Sekreterligi Tibbi Hizmetler Bagkanligrnda gérev yapmaktadir.

Dérdinci dénem: 2009 yilinda 358
standartlik bir set yayinlanarak Sag-
likta Kalite Standartlarinin ana iskeleti
olusturulmustur.

Besinci dénem: Standart sayisi 621’e
cikariimis olup kamu, 6zel ve Universite
ayirmi yapiimaksizin tim hastanelere
yonelik olarak “Saglikta Kalite Stan-
dartlari—Hastane” seti olusturulmustur.
Bdylelikle bugune kadar farkli kulvar-
larda hareket etmis olan hastanelerimiz
herhangi bir ayrim yapilmaksizin ayni
standartlarla degerlendirilerek bir ilk
gerceklestirilmigtir. Ayrica bu galismalar
sonucunda agiz-dis sagligi merkezlerine
ve il ambulans servislerine yonelik setler
olusturulmustur.

Saglkta kalite standartlarinin
yapisi ve hedefleri

SKSyapisal olarak 4 dikey 1 yatay olmak
Uzere 5 boyuttan olusmaktadir: Kurumsal



Kurumsal hizmet Saglik hizmeti
yonetimi y6netimi

Hasta ve galisan giivenligi

indikator
yonetimi

Destek hizmeti
yonetimi

~

Guvenli cerrahiyi saglamak

ilag giivenligini saglamak

Cihaz giivenligini saglamak
Radyasyon giivenligini saglamak

Enfeksiyonlarin kontrolii ve
Gnlenmesi

Givenlik raporlama sisteminin
kurulmasi

Diismelerin dnlenmesi

Dogru kimliklendirmenin saglanmasi
Transtlizyon giivenliginin saglanmasi
Bilgi giivenliginin saglanmasi
Laboratuvar gtivenliginin
saglanmasi/Test Givenligi

Tesis giivenliginin saglanmasi

Hasta bilgilendirmesi ve riza
alinmasinin saglanmasi

Hasta Giivenligi Hedefleri

J

Risk analizi sonrasi risklerin ortadan
kaldinimasi veya minimalize edilmesi

Galisanlara yonelik saglik
taramalarinin diizenli yapiimasi

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi

Kesici delici alet ile yaralanma
risklerinin azaltilmasi

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi
Tesis glivenliginin saglanmasi
Radyasyon giivenliginin saglanmasi

Galisanlara yonelik siddetin
onlenmesi

Ergonominin saglanmasi

Grdltdndn azaltiimasi ve grdltiden
korunma

Psikolojik destek sa§lanmasi

Tehlikeli maddelere maruziyetin
nlenmesi
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Saglik calisanlarinin galisma
alanlarinin iyilestiriimesi

Hizmet sunum alanlarinin temiz ve
konforlu olmasi

Bekleme siirelerinin kisa olmasi

Saglik alisanlarinin gortslerinin
alinmasi

Hastalara bilgilendirme yapiimasi
iletigimin en (st diizeyde tutulmasi

Engelli kisilerin hizmet aliminin
kolaylastiriimasi

Yagli kisilerin hizmet aliminin

Hasta ve Calisan

Tablo 1: SKS degerlendirme yolculugu

Memnuniyetinin Saglanmasi

kolaylastiriimasi

J

hizmet yonetimi, saglik hizmet yénetimi,
destek hizmet yonetimi, indikatér yone-
timi dikey boyutta yer alirken, hasta ve
calisan guvenligi ise yatay boyutta yer
almaktadir. Sekilde de géraldugu Uzere
hasta ve galisan guvenligi boyutu diger
4 boyutun tam kalbinde yer almaktadir.
Saglikta kalite standartlari, sunulan
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hizmetin ve bu hizmet sonucunda elde
edilen ¢iktilarin kalitesinin gelistirimesini Neden degerlendirme
ve surekliiyilestiriimesini esas almaktadir.

Bu cercevede SKS U¢ ana hedefe
odaklanmaktadir.

e Hasta ve galisan guvenliginin sag-
lanmasi

* Hasta ve calisan memnuniyetinin
saglanmasi

e Etkinlik ve etkililigin saglanmasi

Etkinlik ve etkililigin saglanmasi

Burada amagc dogru hizmetin, dogru
zamanda ve en az maliyetle gercek-
lestiriimesidir. Diger bir deyisle etkinlik
dogru isin yapilmasi, etkililik isin dogru
yapiimasidir. Etkinlik ve etkililik ayni
zamanda maliyetlerin gézetiimesi ya
da azaltimasina katki saglamasi dola-
yisiyla verimlilige de etki eden 6nemli
kavramlardir.

Saglikta kalite degerlendirmeleri

Saglikta kalite degerlendirmeleri, saglik
kurumlarinin saglikta kalite standartlarini
karsilama dUzeylerinin belirlendigi, streg
icerisindeki gelisimlerine iliskin geri bildi-
rimin saglandigi, konusunda uzman de-
gerlendiriciler tarafindan gergeklestirilen
yerinde gézlem ve inceleme faaliyetine
verilen isimdir. Degerlendirme kavrami,
Saglik Bakanhgi kalite ¢alismalarina
6zgu olarak kullanilan bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavram, bahsi
gecen faaliyetin kurumdaki eksiklikleri
tespit edip cezalandirmayi éngdren bir
denetim manti§iicinde degil, eksiklikleri
tespit edip iyilestirme saglamak yoluyla
sUrecin gelisimini hedefleyen bir bakis
acislile gerceklestirildigini ifade etmek-
tedir.

Yerinde yapilan kalite degerlendirmeleri,
mevcut durumun tespiti yaninda kurum-
larimiz ve saglik ¢alisanlarimiz i¢in gok
Onemli bir egitim aracidir. Ayni zamanda
tecribe ve iyi uygulamalarin paylasildig
deg@erlendirmeler de, saglkta kalite
standartlarinin Glkemizin her yerinde ayni
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SKS'nin kargilanma Iyi

diizeyinin
belirlenmesi

uygulamalarin
paylagimi
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bakis acgisiyla uygulanmasina ve tim
kurumlarin kalite seviyesinin artirilmasina
blyuk katkilar saglamaktadir. Saglik hiz-
meti sunumu, hasta ve ¢alisan gavenligi
kaltdrdndn olusturulmasi, gelistiriimesi,
hasta ve calisan memnuniyetinin artti-
riimasi, kalitenin gelistirimesi, etkinlik ve
verimliligin saglanmasi i¢in olusturulan
ulusal kriterlerle saglk kurumlarinin
gbzden gegirilimesidir.

Degerlendirmelerde su sorulara cevap
aranmaktadir:

e Hastalar ve c¢alisanlar memnun ve
glvende mi?

e Saglik hizmeti standarda uygun mu?
e Kalite kurumsal kultdr haline gelmis mi?
° Hizmet etkin ve verimli mi?

Saglikta kalite standartlari degerlendi-
ricisi; alaninda egitim almis, genellikle
calistigl kurumda sUrecin iginde olan,
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanhgr tarafindan  belirlenmis
Ozelliklere sahip, belirli sayi ve nitelikte
degerlendirmede bulunmus, ¢alismalari
Baskanlik, gidilen kurum ve ekip tyeleri
tarafindan degerlendirilen, konusunda
uzman Kigidir.

Degerlendirici, tarafsiz ve bagimsizdir.
Bulundugu konumu ne olursa olsun “de-
Gerlendirici” kimligi ile kurumda bulun-
dugunu bilir. Kurum bilgilerinin gizliligine
sayglilidrr, iletisime acik, karsilikli bilgi
aligverisi yapabilen kisidir. Onyargisiz,
fayda saglayici olarak degerlendirme
yapar, her zaman yapici bir tavir icindedir
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Tablo 2: Saglikta kalite degerlendirmeleri 6zet tablo (17 Ekim 2012-25 Ocak 2013/2. D6nem)

Degerlendirilen
Parametrenin Ad Sayisl
Kurum Tiri Kurum Sayisi | Bolim Sayisi | Standart Sayisi
Degerlendirme Yapilan |l 81 Egggneler 41 7 214
Degerlendirme is Giinii 57 o
- - Psikiyatri 9 5 158
Degerlendirmeye Katilan 296 Hastaneleri
Degerlendirici
Degerlendirmeye Katilan 54
Ekip Sorumlusu Fizik Tedavi
N e Hastaneleri 9 6 166
Degerlendirilen Kamu 325
Hastanesi
Degerlendirilen Ozel
Hastane 463 Goz Dal
= e Hastaneleri 29 6 155
Degerlendirilen ADSM/ 37
ADSH
Agiz ve
Toplam Degerlendirilen Dis Saghg
Kurum 825 Merkezleri ve 3 6 106
Hastaneleri
Tablo 3: Degerlendirilen kurumlarin yillara gére dagilimi
1800
1591
1600
1400
1200
1000 890
800 648
600
400
200
15 32 54
O 74__'—__'_-
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Tablo 4: Degerlendirici sayisinin yillara gére dagilimi
400 379
350
350
300
250
200
150 151
100 78
54
0 ‘
2007 2008 2009 2010 2011 2012

ve etrafinda bulunan kisilerin de farkli
davranis sergilemelerine engel olmasi
gereken kisidir.

Degerlendirmelerin etkinligini saglamak
icin, standart kapsaminda, objektif
delillere dayali, kurum igin katma
deger yaratacak sekilde, adil, agik ve
anlasilir bir sekilde yapilmasi son derece
onemlidir.
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SKS degerlendirme yolculugu

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanliginca sistemin daha da ge-
listirilmesi, iller arasi iyi uygulamalarin
ve deneyimlerin paylasilmasi amaciyla
2007 yilinda farkliillerden degerlendirici
ekipler olusturulmus ve il Performans
ve Kalite KoordinatorlUkleri tarafindan
yapilan degerlendirmelere ilaveten bu
ekipler baska bir ilin merkez hastane-

lerinde degerlendirmeler yapmistir. Bu
uygulama ile kalite ¢alismalarina yeni
bir boyut kazandirimigtir. S6z konusu
degerlendirmeler 2007 yilinda “capraz
degerlendirme” adi altinda 7 ilde uygu-
lanmis ve 2010 yilina kadar TUrkiye'nin
farkliillerinde yapiimaya devam etmigtir.

SKS merkezi degerlendirme, ilk olarak
2010 yilinda gergeklestirilmistir.

Bu yolculugun gelisimi Tablo 1'de
gosterilmigtir.

Saglikta kalite degerlendirmelerinin
sonuncusu, 17 Ekim 2012-25 Ocak
2013 tarihleri arasinda gergeklestiril-
mistir. Bu tarihler arasinda 81 ilde 350
deg@erlendirici ile toplam 825 kurum
degerlendirilmistir. Degerlendirmelerin
Ozet tablosu Tablo 2'de gosterilmistir.

2012 yilinda toplam 1591 degerlendirme
yapilmak sureti ile her gecen gin de-
gerlendirme sayisi ve niteligi artmistir.
Degerlendirilen kurum ve degerlendi-
ricilerin yillara gére dagiimi Tablo 3 ve
Tablo 4’'te gosterilmigtir.

Sonuc ve degerlendirme

Saglikta kalite degerlendirmeleri saglik
kurumlarinda ybnetimden calisanlara
kadar her saglik calisani icin yerinde
egitim sUrecine doénUsmustur. Bu
baglamda, son dénem gerceklestirilen
degerlendirme strecinde kurum yoneti-
cileri, kalite yénetim direktdrleri ve bdltim
kalite sorumlularinin katiimiyla yaklasik
15.000 saglik calisani, olusan egitim agi
sayesinde bilgi ve tecrtibelerini paylasma
ve artirma firsatina sahip olmuslardir. Bu,
¢ok dnemli bir kazanimdir.

Bunun yaninda SKS;

e Kurumlarin verdigi hizmete gore fiziki
yapisini standardize etmektedir.

e Saglik hizmetinin icine dogrudan nifuz
etmekte, kurullar ve komiteler kurmakta.
Bu kurul ve komitelere, verilen hizmeti
nasil takip edecegini dikte etmektedir.

e Calisanin, hasta ve hasta yakininin
guvenligini  dogrudan etkileyecek
etkenlere tesir etmektedir.

e Saglik idarecisi ve galisanina isini
belli standartlara goére yapmis olmanin
rahathigini ve i¢ huzurunu yasatmaktadir.

* idareciye hukuki neticeler dogurabile-
cek sorumluluklar yiklemekte, degisim
baskisi olusturmaktadir.

e Degerlendiricinin gittigi kuruma katki
saglamasi, bilgi ve tecrtibelerini paylas-
masl yaninda kendini de gelistirmesine
katkida bulunmaktadir.

e Kurumsal hafizayi sekillendirmektedir.

» Ulke genelinde sunulan saglik hizmeti
kalitesinin artirimasini saglamaktadir.
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Degerlendirme hatiralari

1. Ust diizey politikaci ve kanaat
o6nderleri

Muhtemelen apartmandan dénustdrdl-
muUs gorunUmlu hastaneye ilk girdigi-
mizde, bizi birka¢ kuruma danigsmanlik
yaptigini sonradan 6grendigimiz kalite
sorumlusu sahis karsiladi. Acilis toplantisi
icin yoneticiler ve birim kalite sorumlu-
larini davet ettik. Katilimcilar beklerken
hastanenin blyuk hissedari oldugunu
ifade eden “muhtemelen saglik kdkenli
olmayan” sahisla vakti degerlendirme
adina konusmaya basladik. Tanisma
faslini gegince bulundugumuz hastane-
nin, toplum tarafindan sevilen ve kabul
goren bir kanaat dnderine ait oldugunu,
iktidar partisinin Ust dizey yetkililerinin
¢cok sik hastaneye geldiklerini ve ¢ok iyi
dostluklari oldugunu ifade edince daha
baslarken “mesaji almis” olduk. Acilig
toplantisi sonrasinda bélim bazinda
degerlendirmelere gecilince anlasildi
ki sahis, degerlendirici ekibi sevgi ya
da korku ile etkilemeye ¢alismis. Ama
nafile. Degerlendirme bitince ¢cok sayida
deg@erlendirme yapmig ekip Uyeleri
sundan emindi: Kalite agisindan su ana
kadar degerlendirdikleri en uygunsuz
hastane, bu hastaneydi...

2. Gok uzun yillar 6ncesinde kalmis
dostlarin aramasi

Yine bir degerlendirme igin Anadolu’nun
sirinillerinden birindeyiz. Aclilis toplantisi
sonrasl hemen boélim bazinda deger-
lendirmeye basliyoruz. Hastanede kalite
yonetim sistemine yonelik ciddi uygun-
suzluklar mevcut, degerlendirmenin bir
amaci da “egitim” oldugundan dilimizin
doéndugunce uygun olan konulari ak-
tariyoruz.

Biraz vakit gegince telefonumuz caliyor,
degerlendirme esnasinda mumkun ol-
dugunca telefon gériismesi yapmamaya
6zen gosterdigimizden agmiyoruz. Ka-
yith olmayan ve israrla arayan numarayi!
“hayirdir” diyerek acgiyoruz... Kisa bir
saskinlktan sonra “Hos geldiniz ilimize”
diyen uzaklardan tanidik bir ses...

Kisa bir sagkinliktan sonra anliyoruz
ki acilis toplantisinda kisa tanigmalar
sonrasi “Google” epeyce calistirimis.

Reich, R. Michael. Saglik Reformunun Dogru
Yapilmasi, RSHMB Hifzissihha Mektebi Mad(irlidu,
Ankara,2010

Sagdlik Sistemi Yaklasimi ile Kalite ve Guvenlik
Stratejileri Gelistirme Kilavuzu, Saghk Bakanligi
Performans Yénetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanligi, 2008, Ankara,

Saglikta Kalite Degerlendirmeleri, Saglik Bakanligi
Performans Yénetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanligi, 2012, Ankara,

SKS Isiginda Saglikta Kalite 1. Cilt, Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel MUdrligu Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanhgi, Kasim 2012, Ankara.

Yaklasik 15 yil 6nceki okul arkadaslarimiz
bulunmus. “Hastane sahibi Mahir Abi'nin
¢ok iyi birinsan oldugu ve birgok olumlu
hasletleri anlatildiktan sonra...” fazla si-
kistinimamasi” ricasi oldugunu anlamak
fazla uzun strmuyor... Kendi kendimize,
degerlendirmelerin bir faydasi da eski
arkadaslari bulusturmasi olsa gerek (!)
diyoruz...

3. Ozel sektor, KPSS ve dokiiman
yonetimi

Ulkemizin glizel kdselerinden birindeyiz
yine. Orta hallice bir 6zel hastanenin
kapisindan giriyoruz. Acilis toplantisi
sonrasi hastane yoneticileri ortadan
kayboluyor. Yeni mezun gordntmlu iki
saglik personeliyle bas basa kaliyoruz.
Kalite konusunda deneyimlerinin olma-
digr her hallerinden belli, biraz da telagl
arkadaglarmizla “yénetim hizmetleri”
bolumunu degerlendirmeye bagliyoruz.
Malum oldugu Uzere birgok dokiman
inceliyoruz bu bélimde. Bizler dokiman
istedikce, odadaki 3 masadan biri olan
bu arkadasglarimizin oldugu masada
yogun bir hareketlilik basliyor, 3-5 dakika
sonra dokiman bize sunuluyor. Ancak
yonetim sistemine uygun olmayan “ham
dokiimanlar” bizlere sunuluyor. isin asl,
arkadaglardan 5 dakika musaade edip
acik olan bilgisayara bakmamizin ardin-
dan anlasliliyor. Aslinda hastanenin bir
kalite yonetim sistemi tam olarak kurula-
mamig. Ancak bu iki arkadagimiz “pratik”
bir ¢c6zUm bulmuslar: Kalite yénetim
sistemi dokiimanlarini elektronik ortamda
paylasan 4-5 hastane tespit etmigler. Bu
hastanelerin web sayfalarini ekranda
acmislar. Degerlendirici ekip dokiiman
istedikce hemen oradan masatstine
indirip Uzerine kendi antetli kagitlarini
ekleyip bize sunmuslar...

Pratik zekaya hayran olmamak elde
degil. Bir 6nceki kalite yonetim direktord
KPSS'den ylksek puan alip, “devlete”
gecince 6 ay once basladiklar has-
tanede kalite yonetim direktorltgu isi
yeni mezun bu arkadaslarimiza kalmis.
Onlar da kisa sUrede sisteme hakim
olamayacaklarini anlayinca kendilerine
cazip gelen bu formUlu bulmuslar.

DokUmanlari incelerken masaustinde
aclk olan bir dokiman daha vardi:
KPSS Tercih Formu! Bir sonraki deger-

SKS Isiginda Saglikta Kalite 2. Cilt, Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Mdd(rligu Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi, Kasim 2012, Ankara.

SKS Isiginda Sadlikta Kalite 3. Cilt, Saghik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Mudlirltigi Sagihkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanhgi, Kasim 2012, Ankara.

SKS ve llag Guvenligi, , Saglik Bakanhdi Saghk
Hizmetleri Genel Muddrliglu Saglkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi, Ankara, 2012
Tulunay, F.Cankat; Maltan, Simten; Deger, Cetin;
Aras, Emre, Sadlik Bakimi Maliyeti, Kalitesi ve
Ciktilar, 2008, Ankara

lendirmede belki bu arkadasimiz da
o kurumda olmayacakti. Ozel sektor
hastanelerinde bilhassa yardimci saglik
personeli sikintisinin hizmet sunumunu
etkiledigi kadar kalite ydnetim sistemini
de etkiledigi asikar.

4. Kilitli ceyiz sandigi-kisisel koru-
yucu ekipman cantasi

Ulkemizin bati bélgesinde deniz kenarin-
da bir ilimizdeyiz. Kamu hastanesi yeni
yapiimis, idarecileri ve ekibi cok hareketli,
kipir kipir. Degerlendirmeye yiksek mo-
tivasyonla hazirlandiklari her hallerinden
belli. Acilis toplantisi ve dokiman bazin-
dainceleme bittikten sonra polikliniklere
geciyoruz. Calisanlara, kisisel koruyucu
ekipmanlarini géstermelerini talep edi-
yoruz. idarecilerden biri, bulundugu yeri
eliyle hemen bize gosteriyor. Baktigimiz
yerde bir sandik bulunmakta “eskiden
annelerimizin ¢eyiz sandiginin biraz daha
ufagr” ve de kapag kilitli. idare, ilgili
bolimdeki standardi okuyunca hemen
-cok ta 6zenerek- (tasarimi gercekten
muhtesem) bu sandig yaptirmis. Ozel
olarak yaptirdiklarindan olsa gerek gelen
ekiplere gdsterdikleriicin de ¢cok keyif al-
diklari belliydi. Kendilerine “ulasilabilirlik”
konusunu gozmeleri gerektigini (sandigin
her zaman agik olmasi gerektigini) izah
ederek degerlendirmeye devam ettik...

5. Heybe-acil miidahale seti/mavi kod
organizasyon semasi

Orta Anadolu’da bir ilimizdeyiz. Tarihi
ve kultdrel yapisini muhafaza etmis bir
sehir. ilin tamami, kalite felsefesine go-
ndlden inanmis idareci ve ¢calisanlardan
olusmakta. Hastanede acilig toplanti-
sini bitirip degerlendirmeye yonetim
hizmetleri ile baglyoruz. Acil midahale
setini sorguluyoruz. Bu arada ortamda
g6z goze gelmeler bagliyor. Bir anlik
duraksamadan sonra calisanlardan
bir tanesi “heybe” diyor. Duraksama
sirasl bize geciyor. Durumu fark eden
idareci arkadasimiz, hemen agiklamada
bulunuyor: “Bizim burada bilhassa yar-
dimci personele “acil midahale seti”
dedigimizde sikinti yasayabiliyoruz. O
yUzden dokUmanlarimizda dahi acil
mudahale seti ile “heybe” ifadelerini
beraberce kullanmaktayiz.” insanimizin
¢6zim odaklilig etkileyici.
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