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oadlikta kalte
ve akreditasyon

Dr. Hasan Giiler

luslararasi uygulamalar

incelendiginde kaliteli

saglik hizmeti sunumu

icin  benzer araglar

kullanildigini ancak

Ulkelerin kendi ihtiyag ve
onceliklerine gore farkli yol ve yéntemler
izlediklerini mUsahade etmekteyiz.
Saglik Bakanligi da bu dogrultuda
hazirladigi ve 2003 yilinda ilan ettigi
Saglikta DénlUsum Programi ile kalite
ve akreditasyon konusuna programin
6. bileseninde yer vermistir. Bu vesileyle
kalite ve akreditasyon konusunu politika
yapicilarin sahiplenmesi ve politika
metinlerinde yer vermesi énemli bir
asama olarak kargsimiza ¢ikmaktadir.
2003-2018 yillari arasini kritik kiriima
noktalarini dikkate alarak ana hatlariyla
Uc¢ dénemde irdeleyebiliriz.

1. Dénem (2003-2011)

- Bakanlik blnyesinde kurulan daire bas-
kanligiile performans ve kalite galismalari
tek bir cati altinda yirGtildd. PDEOSnin
tamamlayicisi olan kurumsal performans
uygulamasi sisteme dahil edildi.

- Saglikta kalite standartlari (SKS) gelisti-
rildi ve de@erlendirici havuzu olusturuldu.
- Kalite deg@erlendirmeleri baglatildi, cok
saylida rehber, kitap ve bilimsel yayin
cikarildi.

- Yonetici ve birim performans uygula-
masi baglatildi ve klinik kalite programi
hayata gecirildi. Ayrica SGK’nin, 6zel
hastanelerin hastalardan alacagi ilave
Ucretlerin belirlenmesi amaciyla yayin-
ladigi puanlandirma ydnergesinde kalite
standartlarina yer verildi.
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yapmaktadir.

2. D6nem (2011-2015)

- 663 sayill KHK ile Bakanligin yeniden
yapilandiriimasi ile daha 6nce tek bir
catl altinda yUruttlen performans ve
kalite galismalari 5 farkli birim tarafindan
yonetilmeye baslandi.

- Performans ve kalite galismalari bir-
birinden ayrildi. Kurumsal performans
uygulamasinin bireysel performansa
etkisi ortadan kaldirild.

- Yonetici ve birim performans uygulamasi
yUrurlukten kaldinldi. Klinik kalite ¢alis-
malarinin etkisi minimal dUzeyde kald.
- Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(TKHK), kalite standartlarinin bir izdU-
sUmU olan verimlilik kriterlerini yayinlad.
- Kalite ile verimlilik yerinde deger-
lendirmelerinin  benzer standartlar
Uzerinden yapilmasi sonucu mukerrer
degerlendirmelere sebebiyet verildi ve
TKHK tarafindan ayri bir degerlendirici
havuzu olusturuldu.

- Hizmete esas denetim kriterleri kalite
standartlarinin bir benzeri oldu.

- SGK'nin ilave Ucretlerin belirlenmesine
iliskin yénergesi yururlukten kaldirildi.

- Denetim Hizmetleri Baskanliginca per-
formans denetiminde kullanilan kriterlerin
bir bélumU kalite standartlarinin aynisi
oldu.

3. Dénem (2015-2018)

- Ikinci déneme ek olarak 2015 yilinda
kurulan TUSEB Turkiye saglik hizmetleri
kalite ve akreditasyon enstitiist (TUSKA)
ile sisteme yeni bir aktoriin daha eklendigi
gorulmektedir.

- Kalite ve akreditasyon ¢alismalarinin tek
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¢ati altinda ve ¢zerk bir yapida olmasi
distnulirken TUSKANIN kurulmasi ile
akreditasyon faaliyetleri kalite calisma-
larindan ayrildi. TUSKANIN kurumsal
yapilanmasi saglikta kalite ve akredi-
tasyon daire bagkanliginin bir izdsimd
olacak sekilde dizayn edildi.

- TUSKA tarafindan; saglikta kalite ve
akreditasyon dairesinin faaliyetlerine
benzer sekilde kalite gelistirme adi
altinda ¢aligmalar yurttaldu, yayinlar
c¢ikarildi ve ayri bir degerlendirici havuzu
olusturuldu.

- Saglik Bakanh@i Teskilat Kanunu'nda
2017 yilinda yapilan degisiklik ile Yonetim
Hizmetleri Genel Mudurlugt de bu
alanda yeni bir aktor olarak yerini ald.
Kalite ve akreditasyon sorunlari konulu
bu yazida sorunlar tespit edilirken tec-
ribe ve goézlemler dikkate alinmis ve
ilgili bilimsel metinlerden faydalaniimistir.
Ayrica a¢ik uclu 15 sorudan olusan bir
soru seti ile de merkez ve tagrada ku-
rumsal ve bireysel dizeyde yaklasik 40
katilimcinin goérdst de alinmigtir. Alinan
goruslerin cok buyuk oranda benzerlik
gOstermesi sorunlar noktasinda bir
konsensUs oldugunu da géstermektedir.
Asagida tespit edilen ana sorunlar
ile yukarida U¢ dénemde irdelenen
hususlarin birlikte ele alinmasi faydali
olacaktir. Ayrica her yeni dizenlemenin
iyi yonetilmedigi takdirde yeni sorunlarin
kaynag! olabildigi net bir sekilde gorul-
mektedir. Bundan dolayi son yillarda
kalite ve akreditasyon faaliyetlerinin
gerek merkez gerekse tasrada etkisi
baglaminda bir duraklama hatta bazi
noktalarda gerileme yasandigi tim
paydaslarca ifade edilmektedir.



Tespit Edilen Ana Sorunlar

Degerlendirici; kalite degerlendiricisi,
TUSKA denetgisi ve verimlilik gézlemcisini
ifade etmektedir. Standartlar ise; SKS, SAS
ve verimlilik kriterlerini ifade etmektedir.
1. Kalite ve akreditasyon konseptinde
farkl ad altinda birbirine benzer igerikte
ve birbirinden bagimsiz bir sekilde 6 birim
tarafindan tekrarlar olusturacak sekilde
faaliyet yartdimesi

2. Bakanlik Ust yénetimince birimleri/
paydaslari aydinlatici ve senkronizasyonu
saglayici bir politika ortaya konamamasi
ve konunun kisilerin insiyatifine birakiimasi
3. Bakanlikga gerek kendi uygulamalarinda
gerekse diger kurumlarla(SGK) koordineli
bir sekilde sahay hareketlendirecek yeterli
tesvik mekanizmalarinin olusturulamamasi
4. SGK tarafindan geri 6demede, hasta
guvenligi/kalite esasli saglik finansmani
Uzerinde herhangi bir galisma yurdtdime-
mesi

5. Son 5 yildir kalite galismalarinin bireysel
performansa pozitif ya da negatif etkisinin
olmamasi ve herhangi bir 6dul ve ceza
sistematiginin bulunmamasi

6. Kalite puanlarinin yonetici performan-
sinda ve saglik turizmi belgesi almada bir
kriter olarak kullaniimasinin sinirli ve yetersiz
bir etki olusturmasi

7. Yenikurulan birimlerce gegcmis tecriibe ve
yapllan ¢calismalara ehemmiyet veriimemesi
ve gecmisle bagi koparacak sekilde bir
politika izlenmesi

8. Ruhsatlandirma, denetim, verimlilik, kalite
ve akreditasyon c¢alismalarinin birbirinin
hilafina ¢alisan digliler gibi bir mahiyet arz
etmesi

9. Hizmete esas denetim kriterleri, verimlilik
kriterleriile performans denetimi kriterlerinin
kalite standartlari ile benzer olmasi ve ben-
zer kriterlerle farkli zamanlarda mukerrer
degerlendirmeler yapiimasi

10. Kavramlarin dogru kullaniimayarak
benzer iglere farkli adlar verilerek kafa
karisikligi olusturulmasi

11. Baz birimlere mevzuata aykiri bir
sekilde diger birimlerin gérevlerinin tevdi
edilmesi

12. Yeni kurulan birimlerce mevzuatta
tanimli yetkilerin yeterli bulunmamasi ve
diger birimlerin faaliyet alanlarina yoénelik
galismalar yurdtdimesi

13. Yapilan faaliyetlerin etki analizinin ya-
pilmamasi ve olusturdugu etkinin yeterince
bilinmemesi

14. Saglik hizmet sunumu, hastane mimarisi,
ruhsatlandirma ve birimlerin tesciline iligkin
yazilan mevzuatlarin kalite standartlar g6z
6nlnde bulundurulmadan hazirlanmasi
15. Yapilan mukerrer faaliyetler (yayinlar,

egitimler ve degerlendirmeler gibi) so-
nucunda kaynak israfina yol acilmasi ve
kaynaklarin etkin kullaniimamasi

16. Kanun'da hastanelerin gruplandiriima-
sinda yer alan ana parametrelerin gercek
manaslyla ikincil mevzuatta yer almamasi
17. Yeni kurulan birimlerde olusturulan bilim
kurullarinin fazlaligi ve efektif olmamasi
18. Otelcilik hizmetleri midurligunan adi-
nin kalite ve destek hizmetleri mudarligu
olarak degistirilmesi sonucu kalite kavra-
minin otelcilik hizmetlerine indirgenmesi
19. Birimlerin agirlikli olarak galisma alanlari
hastaneler ile sinirl olup 1. basamak saglik
hizmetlerine yeterince yer verimemesi
20. Tani ve tedavi rehberlerinin kullanimi
ve izlenmesine yonelik galismalarin hayata
gecirilememesi

21. Kalite ve akreditasyon kavraminin
sUre¢ icerisinde gercek manada hasta
guvenligi kavramina déndsmemesi ve
calisan guvenliginin sistematik bir sekilde
ele alinmamasi

22. Brang/bdlim bazli kalite élgimine
yonelik galismalarin tam olarak hayata
gecirilememesi

23. Kalite puanlarinin ilan edil(e)memesi
24. ligili ydnetmeliklerin icerik, etki ve
tanimlama agisindan yetersizligi

25. ligili birimlerin hazirladigi standartlarin
sayisal olarak fazlaligi ve ¢ok fazla detay-
lara yer verilmesi

26.Standartlarin igerik olarak klinik perfor-
mans 6lcimune yeterince odaklanmamasi
27. Standartlarda asistan egitimine yer
veriimemesi

28.Standartlarin asiri kayit tutulmasina
sebebiyet vermesi

29.Bazi standartlarin  uygulanmasi/
degerlendirimesinin zorlugu

30. ligili birimlerin ilan ettigi standartlarin
bazilarinin birbiriyle ¢elismesi

31. Standartlara yénelik mevcut rehberlik-
lerin ¢ok net ve yeterli olmamasi

32. Olcme ve degerlendirmede kullanilan
yontemlerin/gostergelerin gercek basariyi
yansitmamasi

33. Degerlendirmede nitel ve teknolojik
araglardan yararlanmadan klasik deger-
lendirme anlayiginin devam ettirilmesi
34. Degerlendirici aday segim kriterleri
ve buna iliskin sUreclerin, degerlendirici
havuzunun dogru ve nitelikli belirlenmesi
amacina hizmet etmemesi

35. Genel olarak degerlendirici stan-
dardizasyonu ve harmonizasyonunun
saglanamamasi

36. Degerlendirici egitimlerinin yetersiz-
ligi ile deg@erlendirici egitiminde yer alan
egitimcilerin surekli degismesi ve egitim
komisyonlarinin yetkinliginin sorgulanmasi
37.Degerlendirici performansinin yeterince

degerlendirilememesi ve degerlendiriciligi
tesvik edici bir uygulamanin olmamasi
38. Haberli degerlendirmelerin etkinliginin
az olmasl ve yetersiz degerlendirme sUreleri
39. Degerlendiricilere konaklama, ulasim
gibi konularda Bakanlik¢a yeterli destegin
veriimemesi, yolluklarin (harcirah ve konak-
lama bedeli) ge¢ alinmasi ve yetersizligi
sonucu cepten ddemeler yapilmasi

40. Tagrada ayni konuda ¢ok sayida uyaran
olmasindan 6turt olusan duyarsizlasma
41. Merkez tegkilatinin bir izdtstimu olarak il
saglhk mudurlagu bunyesinde farkli ad altin-
da benzer igleri yapan birimlerin kurulmasi
42. Tagra teskilatlarinin gérev ve sorumlu-
luklarinin net bir sekilde tanimlanmamasi
43. Bakanlik merkezindeki iletisimsizligin;
tasrada yorgunluk, inang kaybi ve karisikliga
yol agmasi ve normlarin uygulanmasinda
hiyerarsik karmasa olusturmasi

44, Saglk kurumlarinda yoneticilerin kalite
galismalarini birkag kisiye delege etmesi,
yeterince desteklememesi ve kisisel génull
cabalar disinda zorunlu sistemler olma-
dikga benimseme ve sahiplenme sorunu
bulunmasi

45. Yoneticilerin kalite odakli egitimlere tabi
tutulmamasi, uygulayicilara yénelik egitim
faaliyetlerinin yetersizligi ve Bakanlikile tagra
arasindaki etkilesim mesafesi makasinin
aciimig olmasi

46. Tagrada informasyon alt yapilarinin mali
odakli yapilanip tibbi strecleri destekleyici
bir mahiyet igermemesi

47. Kalite ¢alismalarinin hemsireler Uze-
rinden yUrUmesi ve hekimlerin sistemi
sahiplenmemesi

48. Saglik iliskili lisans programlarinda bu
alanamunhasir yeterli bir egitim programinin
olmamasi
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