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Unyada ve Turkiye'de,
daha kaliteli saglk hiz-
met sunumunu saglamak
icin en ideal yontemleri
gelistirmek ihtiyaci, kagi-
niimaz olarak tim saglk
politikasi belirleyicilerinin ana tartisma
konusu haline gelmistir. Klasik kalite an-

20| SD YAZ 2011

ve iki cocuk annesidir.

layisindan farkli olarak bugtn kalite, sis-
temin tamamini kapsayacak ve tim pay-
daglarin memnuniyetini saglayacak bir
kavram olarak alglanmaktadir. Ozellikle
verilen saglik hizmetlerinde gelinmek is-
tenen nokta, “herkes i¢in saglk” sloga-
niyla hareket edilmesi, hizmeti talep
edenler icin daha iyi hizmet sunumu, hiz-
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met sunanlar i¢in daha fazla is tatmini,
daha fazla gtvenlik, daha verimli ve etkin
galisma imkanlarini saglayan ortamlari
elde etmekiir.

Ozet olarak kalitenin iyilestirmeyi hedef-
ledigi alanlar;

e Guvenlik,

* Memnuniyet,

_"f';




Cok kabul goren bir ifade ile
kalite kultGranun kurumda
her basamakta gelismesini
saglamaktir. Bu kultarin
gelistiriimesinde ilk
basamak, calisanlar ve
yoOneticilerde farkindalik
olusturmak, sonrasinda
kurumda kalite ikliminin
gelismesini saglamak ve bu
iklimi strekli kilmaktir.
Hatalari éne cikaran ve
hatalar karsisinda
savunmaya gecgmek yerine,
hatalari bir 6grenme firsati
olarak goren bir ekip ruhu
olusturmaktir.

o Verimlilik,

* Maliyet etkinlik,

e Hakkaniyet

olarak siralanabilir. Elbette nihai olarak
tim paydaslarin ulasmak istedigi hedef,
bireyin sagligini koruyup gelistirerek top-
lumun saghigini en Ust seviyeye cikart-
maktadir.

Kalite konusunda temel yaklasim, iyiles-
tirmek igin izlemek, izlemek ve degerlen-
dirmek igin dlgmektir. Olgmeden, deger-
lendirmek ve iyilestirmek mUmkun
olmamakta ya da tesadufi ve munferit
olumlu sonuglarin surekliligi saglanama-
maktadir.  Sureklilik arz eden, gelisime
acik, bireyler Gzerinden degil kurumsal
olarak kurgulanmis sistemler var oldu-
gunda, strdurdlebilir bir ydnetim anlayisi
ve sUrdurUlebilir bir kaliteden bahsetmek
mUmkUn olacakti. Ayrica verimli, etkin
bir yapilanmanin saglanmasinda élgme
ve degerlendirme ¢nemli araglardir.

Bir sistemde, izleme ve degerlendirme
faaliyetinin esasl; girdi, slire¢ ve ¢iktilarin
Olctimesidir. GUnumuizde yaygin olarak
kabul gdren, kanita dayall degerlendir-
melerdir. Kanitlara bakilarak sistemin
hem igleyisi hem de istenilen hedefe ula-
sip ulasmadidi izlenebilir. Dunyada bu-
gun kullanilan programlarin birgogu tim
bu degerlendirmelerin bir bdtin halde
uygulanmasini icermektedir.

Yukarida bahsettigimiz kalite dlgtimleri,
kanitlarin toplanmasi, ézellikle de ciktila-
rin takibi, ayni zamanda sistemin ve un-

surlarinin performansini dlgmek anlami-
na da gelmektedir Performans takibi
asagidaki unsurlari icermektedir:

e Uygulamalarn arzulanan amagclara
katkisinin él¢dlmesi,

® Bu amaclan gergeklestirmek icin ge-
rekli kaynaklarin élculmesi,

e Kullanilan kaynaklarin verimliligine ilis-
kin deg@erlendirme,

e Gozlenen sonuglar, verimliligi etkileyen
unsurlar ve neden sonug iligkilerinin in-
celenmesi,

e Etkinligi ve verimliligi iyilestirmek icin
politikalar gelistirilmesi, uygulanmasi ve
bu uygulamalarin etkilerinin izlenmesi.

Bu tanimda da belirtildigi gibi “perfor-
mans ve kalite” birbirinden ayrimaz iki
kavram olarak karsimiza gikmaktadir.
Performans degerlendirmesi, kaliteye
ulagsmak icin kullanilan araglardan biridir
ve diger bir kalite gelistirme araci olarak
nitelendirebilecegimiz tesvik mekaniz-

masinin uygulanabilmesi i¢in de bir vasi-
ta olarak tanimlanabilmektedir.

Turkiye’de uygulanmakta olan Perfor-
mans ve Kalite Sistemi; 6lcme, degerlen-
dirme ve tesvik unsurlarini bir arada kul-
lanan, saglik gibi karmasik, gok yonlu bir
sistemi bir bUtUn olarak ele almayi hedef-
leyen bir yapidir. Nitelikli ve kaliteli saglk
hizmeti hedefini 2003 yilinda ortaya ko-
yan Saglik Bakanligi, bu hedefi sistemin
tuma igin tanimlamistir. O gtinden bugu-
ne Performans ve Kalite Sistemi hizla ge-
lismis ve kurumsal bir yapi ile saglik yapi-
lanmasi i¢indeki yerini bulmustur.

Daha 6nce gonullu olarak gergeklestiri-
len az sayida c¢alisma disinda, kalite
alanindaki uygulamalar, saglikta btytk
bir reform programinin pargasi olarak
yaklasik 8 yil énce gindeme gelmistir.

Kalite konusundaki reform galismasi, hiz-
met kalitesi standartlarinin belirlenmesi,
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Kurumsal performans
dlctimu ve kalite gelistirme
uygulamasi, kurumlari siyah
ve beyaz olarak kategorize
etmekten ziyade, butln
renkleri kullanarak O ila 1
arasinda degisen bir
puanlama sistemiyle
degerlendiren, Ulke
ihtiyaclarina ve Ulke
hedeflerine goére surekli
lyilesmeyi-iyilestirmeyi
ongoren, ulke gercgeklerini
g6z ardi etmeyen, ciddi
maliyetlere yol agmadan,
zorlastirict degil kolaylastirici
bir anlayisla olusturulmus
bir sistemdir.

standartlara uygun kaliteli hizmetin veril-
mesi ve uygulamanin yapildigi tim ku-
rumlarda kaliteli saglik hizmetinin sunu-
munun izlenmesi hususlarini
kapsamaktadir. Bu uygulamanin yuratul-
mesi ve devamindaki énemli husus ise
saglik kurumunda galisan personele yo6-
nelik finansal tesviklerle destekleniyor
olmasidir. S6z konusu finansal tesvik uy-
gulamasi ise performansa dayall ek 6de-
me uygulamasi seklinde tesis edilmistir.
Performansa dayali ek 6deme ve kurum-
sal performanstan olusan bu entegre
model, icerisinde barindirdigi ¢zendirici
mekanizmalarla belirlenen performans
ve kalite hedeflerine ulagsmay saglamak-
tadir.

Kurumsal performans 6lcimud ve kalite
gelistirme uygulamasi, saglik kurumunun
Bakanlik tarafindan 6nceden belirlenmis
standartlara gére hizmet kalitesi, verimli-
lik, etkililik ve uygunluk agisindan deger-
lendirmeye tabi tutulmasidir. Performan-
sa dayall ek 6deme uygulamasi ile
kurumsal performans 6lcimu ve kalite
gelistirme uygulamasinin birbiriyle en-
tegre edilmesi sonucu kalite ¢alismalari
Saglk Bakanligi kurumlarinda ana gin-
dem konusu olmustur. Kurumsal perfor-
mansin ylksek oldugu kurum veya kuru-
luglarda, bireysel performans da daha
fazla 6dullendiriimektedir. Boylece niceli-
ge verilen odulin blytkltgunt nitelik
belirlemektedir.

Turkiye'de “Saglikta Ulusal Performans
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ve Kalite Sistemi’nde, kalite ile entegras-
yon her asamada goriimektedir. Sistem-
de “Hizmet Kalite Standartlan” ile
baglantil olan parametreler sunlardir:

e Kurumsal performans

e Birim performansi

e Yonetici performansi

Kurumsal performans ayaginda, “Hiz-
met Kalite Standartlar’nin Bakanlik¢a
degerlendiriimesi sonucunda elde edi-
len “Hizmet Kalite Katsayisi” tum cali-
sanlarin ek 6demelerine yansimaktadir.
Bdylelikle kurumda bir ekip ruhu gelisti-
rimektedir. Birim performans uygulama-
sinda ise birimlerin kurumda kalite yéne-
tim sisteminin bir parcasi olduklarinin
farkina varmasi ve kalite calismalarina
dahil olmalari gerekliligini hissetmeleri
amaglanmistir. Her birim hem kurumun
daha nitelikli hizmet vermesi igin Uzerine
dusen gorevleri yerine getirmeli hem de
birime 6zgl kosullarin karsilanmasinda
sorumlulugu Ustlenmelidir. Yonetici per-
formansi ile ilgili yapilanmada yéneticiye;
niceliksel olarak hizmet sunumunu artir-
maya calisirken kurumda verilen hizme-
tin etkin, verimli ve kaliteli olmasindan da
sorumlu oldugu hatirlatimaktadir.

Kalitenin gelistirilmesinde ve iyilestiriime-
sinde teorik ve pratik bilgiler kalitenin yo-
neticiden galisanlara, hem de galisanlar-
dan yoneticilere dogru hareket eden
dinamik bir stre¢ oldugunu gdstermek-
tedir. Calisanlar kalitenin iyilestirimesi
gerekliligine inanmaz ve kendilerini bu
calismalarin disinda gdrerek sahiplen-
mezler ise sonucun bagariya ulagsmasi
dusuntlemez. Surekli etkin bir degerlen-
dirme mekanizmasi gelistirmek gerek-
mektedir ancak asil amag, calisanlarin
kendi 6z degerlendirmelerini harekete
gegirmektir. Cok kabul géren bir ifade ile
kalite kdltdrindn kurumda her basamak-
ta gelismesini saglamaktir. Bu kulttrdn
gelistiriimesinde ilk basamak, caliganlar
ve yoneticilerde farkindalik olusturmak,
sonrasinda kurumda kalite ikliminin ge-
lismesini saglamak ve bu iklimi strekli
kilmaktir. Hatalar éne cikaran ve hatalar
karsisinda savunmaya ge¢cmek yerine,
hatalari bir 6grenme firsati olarak géren
bir ekip ruhu olusturmaktir. Bu noktadan
sonra zaten kurum kdltard gelismis ve
davranis degisikligi olusturulabilmis de-
mektir.

Ulusal kalite yapilanmasinin en énemli
parametresi olan Hizmet Kalite Standart-
lar, uygulayicilann bu alandaki temel
rehberi haline gelmistir. ilk versiyonu
2005 yilinda yayimlanan standartlar sag-
Ik kurumlarinin sisteme adaptasyonu ile
birlikte sdrekli gelistirimistir. Bu gelisim
sUrecinde, bazi konu basliklari ile ilgili ca-
lisma gruplart olusturulmus, pek ¢ok uz-
man tarafindan ulusal ve uluslararasi
kaynaklar arastirimig, farkl kurumsal ya-
pllanmalar, sorun yasanan alanlar, Glke
kosullar dikkatle incelenmistir. Degerlen-

diricilerin, kalite alaninda emek veren
calisanlarin, farkli cevrelerden cesitli uz-
manlarin geri bildirimleri, gérds ve dneri-
leri deg@erlendirilmis ve nihayetinde Per-
formans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Bagkanligi ekibinin bugtine kadar
edindigi tecrlbe de kullanilarak son de-
rece titiz bir calisma ile hastanenin tim
sUreclerine 1sIk tutan bir rehbere ve de-
Jerlendirme aracina ulagiimistir. Bu arag;
icerigi, metodolojisi, degerlendirme ve
tesvik mekanizmalarinin farkliigi ile Glke-
ye 6zgln bir yapl kazanmigtir. Bu neden-
le dahil oldugu sistemin bir ulusal kalite
yapllanmasi olarak adlandinimasi mim-
kdnddr.

Uluslararasi arenada ise “kalite ve per-
formans” unsurlan saglik sisteminde
farkl yapilanmalar iginde kendini goster-
mektedir. Ulkeler bu alanda kendi 6zgiin
yapilarini olusturma gayreti icindedirler.
Ulusal standartlara sahip Ulkeler arasin-
da Ingiltere, Kanada, Avustralya, Fransa
Tayland, Malezya, Kirgzistan, Hong
Kong, Dubai, Danimarka, Hollanda Misir,
Hindistan, Polonya ve Japonya gibi Ulke-
ler yer almaktadir.

Dunyada saglik hizmetlerinde kalite
standartlarinin ortak yanlari sunlardir:

e Standartlar Ulkelerin stratejilerine ve 6n-
celiklerine gore farkliliklar gdstermekte-
dir.

¢ Uygulamalar daha ¢ok hasta bakimi ve
hizmet sureclerinin degerlendiriimesine
yonelik ¢iktl ve sonug degerlendirmeleri
vardir ancak sinirlidir.

e Saglik hizmeti temelde hep benzer di-
namikler Gzerinde islemektedir, bu ne-
denle standartlar ayni temel mantik Uze-
rinde  kurgulanmakta ve  birbirine
benzeyen icerik ve sekilde olabilmekte-
dirler.

* Ama bakis acilar farkli, dncelikleri farkl,
deg@erlendirme sUrecleri ve puanlandir-
ma sistemleri farkli olabilmektedir.

e Hasta guvenligi ve galisan gtvenligi,
dunyadaki tim ¢rneklerde ortak olan ve
ana gergevede hemfikir olunan konular-
drr.

Saglk Bakanlgl tarafindan hazrlanan
Hizmet Kalite Standartlar kurgulanirken
asagidaki hususlar gozetilmis ve bu ger-
cevede yapilandinimigtir:

e Standartlarin kurum iginde degerlendi-
rilmesi, birbiri ile iligkilendiriimesi ve kuru-
mun tim bélumlerini kapsamasi igin bo-
yutlandirma yapisinin gelistirimesi,

e Standartlarin bu boyutlandirma yapisi-
na goére hazirlanmasi ve tasarlanmasi,

e Belirlenen standartlarin gecerlilik ve
guvenilirlik calismasinin yapiimasi,

e Standartlarin izlenebilirligi ve analizi
icin 6zgun bir kodlama sisteminin gelisti-
rilmesi,

e Standartlarin puanlandirimasinin belli
bir kural ve stratejiye gore yapilmasi,

e Tanimlar dizininin olusturulmasi,



¢ Bilgilendirme tablolarinin olusturulmasi.
Hastane HKS yatay ve dikey olmak Uze-
re bes boyuttan olusmaktadir. Yatay bo-
yutta Hasta ve Calisan Guvenligi, dikey
boyutta ise Kurumsal Hizmet Yénetimi,
Saglik Hizmeti Yonetimi, Destek Hizmeti
Yénetimi ve indikatér Yonetimi yer al-
maktadir (Sekil).

Hizmet Kalite Standartlan (HKS); surec-
leri farkli agilardan sistematik bir sekilde
ele alan, uygulayicilara yol gésterici 6zel-
lik taslyan ve uygulamalarin degerlendi-
rimesinde kullanilan standartlar batind-
dur. Bu baglamda, standartlar kendi
icinde de bir sistematik yapiya sahiptir.
Bu yapida boyutlar, bélimler, standartlar
ve degerlendirme olcUtleri yer almakta
olup bu yapi bir kodlama sistemiyle ta-
nimlanmaktadir. Kodlama sistemi, stan-
dartlara kimlik kazandirmaktadir. Ayrica
standartlarin kurumlarda karsilanma de-
recesinin belirlenmesine, verinin analizi-
ne ve kurumlar arasi kiyaslama yapiima-
sina olanak saglayacaktr.

Hastanelere yonelik gelistirilen standart-
larin uygulanabilirligini ve anlasilabilirligi-
ni degerlendirmek amaciyla farkli iller-
den, farkll hastane tUrGnden ve farkli
sektdrlerden 24 hastanede pilot calisma-
lar yapilarak standartlarin gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmistir. Bu has-
tanelerin icinde kamu hastaneleri yanin-
da Universite hastaneleri ve ¢zel hasta-
neler de bulunmaktadir. CunkU Hastane
Hizmet Kalite Standartlan kamu, 6zel
Universite ayrimi yapmaksizin tim ikinci
ve Uglincl basamak saglik kurumlarina
yonelik olarak hazirlanmigtir.

“Performans ve Kalite Sistemi” disinda
Hizmet Kalite Standartlarinin iligkili oldu-
gu diger mevzuatlar “Hasta ve Calisan-
larin - GUvenliginin  Saglanmasina Dair
Yonetmelik” ve SGK tarafindan yayimla-
nan “Ozel Hastaneler ile Vakif Universite
Hastanelerinin Puanlandirimasi ve ilave
Ucret Alinmasi Hakkinda Yénerge”dir.
Boylelikle Hizmet Kalite Standartlar tim
saglik kurumlarmizi kapsayan ¢énemli bir
unsur haline gelmistir. Hastanelere yéne-
lik bu degerlendirmelerin yaninda, Agiz
ve Dis Saghgr Merkezleri ve 112 Acil
Saglik Hizmetleri de Bakanlikga gelistiril-
mis kendi alanlarina 6zgu standartlarla
degerlendirimektedir. Béylece sz konu-
su kurum ve kuruluglar da kurumsal per-
formans ve performansa dayall ek ¢de-
me mevzuatindan etkilenmektedir.

Kurumsal performans o6lgima ve kalite
gelistirme uygulamasi, kurumlari siyah
ve beyaz olarak kategorize etmekten zi-
yade, butin renkleri kullanarak 0 ila 1
arasinda degisen bir puanlama siste-
miyle degerlendiren, Ulke ihtiyaclarina ve
Ulke hedeflerine gore surekli iyilesmeyi-
iyilestirmeyi 6ngéren, Ulke gerceklerini
gbz ardi etmeyen, ciddi maliyetlere yol
agmadan, zorlastiricl degil kolaylastirici

Kurumsal Saglik
Hizmet Hizmeti
Yonetimi Yonetimi

Destek
Hizmeti
Yonetimi

indikator
Yonetimi

( Hasta ve Calisan Giuvenligi )

bir anlayisla olusturulmus bir sistemdir.
Bu modelde finansal tesvik de uygun bir
ara¢ olarak kullanilmig ve kurumlarin kali-
tesini harekete gecirmistir.

Ancak elbette ki, tim bu ¢alismalarin ha-
yat bulabilmesi igin uygulayicilara yéne-
lik yénlendirme ve rehberlige ihtiyag var-
dir. Degerlendirmeler, yonlendirme ve
rehberligin bir yoludur. Ayrica bu konuda
Bakanlikga verilen egitimler, saglik cali-
sanlarina yonelik dizenlenen bolgesel
sempozyumlar, gindemin dikkatini ¢ek-
meyi ve akademik katkilarla sistemi ge-
listirmeyi hedefleyen “Saglikta Perfor-
mans ve Kalite Kongreleri”, bilimsel
boyutta yapilan ¢alismalarin paylasilabi-
lece@i hakemli bir dergi olan “Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi” gibi ¢alis-
malar da farkindalik olusturmak ve uygu-
layicillara rehberlik yapmak adina ger-
ceklestirilen faaliyetlerdir.

Sonug olarak performansa yonelik 6lg-
me, degerlendirme ve iyilestirme faaliyet-
leri, kalitenin elde edilmesi i¢in vazgecil-
mez sUreglerdir. Bugln Performansa
Dayall Ek Odeme Sistemi ile entegre
olarak tegvik mekanizmasi icinde yer
bulmasi kalitenin saghgin énemli bir gtin-
dem konusu haline gelmesini saglamistir.
Sistem surekli kendini gelistirmek duru-
mundadir. Bakanligimiz kurumlarmiz i¢in
kalite konusunda hedefi surekli bir Ust
noktaya tagimaya, sistem belli bir nokta-
ya geldikge citayi bir sonraki hedefe y6-
neltmeye devam edecektir.
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