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Ankara Trafik Hastanesi’ndeki gérevinin ardindan Konya'ya tayin oldu. 1999-2000
arasinda Bursa’'da galisti. 2000-2005 arasinda Van'da gesitli saglik kurumlarinda
hekimlik yapti, Van il Saglik Mudr Yardimeilig ve Hasta Haklari il
Koordinatorligu gorevlerinde bulundu. Daha sonra tayin oldugu Rize'de 82. yil
Devlet Hastanesi’'nde Hemodiyaliz Sorumlu Hekimligi gérevinin yaninda
Bashekim Yardimciligi ve Hastane Performans ve Kalite Temsilciligi gorevlerini
yUrdttt. 2008-2009 arasinda bir yil stireyle Konya'da ¢alisti. Haziran 2009'dan
beri Saglik Bakanligi bunyesinde Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagskani olarak gorev yapmaktadir.

1976 yilinda Burdur'da dogdu. 1999 yilinda Ankara Universitesi Hukuk Fakuiltesini
bitirdi. 2003 yilindan itibaren Saglik Bakanligi merkez teskilatinda Bakanligin
performans ve kalite ydnetim sisteminin gelistiriimesine yonelik yapilan
calismalarda Hukuk Musaviri olarak yer aldi. Saglik Bakanligi performans, kalite,
hasta ve calisan gtvenligi galismalarinin ydritiimesinde ve mevzuatinin
gelistirilmesi alaninda galismalar yapmaktadir. Halen Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Performans Yénetimi ve Kalite Geligtirme Daire Bagkanliginda Hukuk
Musaviri olarak ayni galismalarda gérev yapmaktadir. Evli ve iki cocuk sahibidir.

Sileyman Hafiz Kapan

aglk hizmetinden dogru-
dan faydalanan kisiler ola-
rak hastalarin dogrudan et-
kilendigi  temel alanlar,
hastaneler ve diger saglk
kuruluglanndaki  hizmete
erisim ve verilen saglik hizmetinin kalitesi
olmaktadir. Saglik sisteminde ve hizmetle-

rinde iyilestirme amaciyla Saglik Bakanli-
gl tarafindan vatandaglarin hizmete erigi-
min kolaylastinimasi, saglik kurumlarinda
kaliteli saglk hizmeti sunulmasi, kaliteli
saglik hizmetinin Ulke gapinda yayginlag-
tinlmasi, hasta yukuntn olabildigince esit
paylasildigi bir ortamin saglanmasi ama-
clyla kurumsal performans uygulamasi

uygulanmigtir. Kurumsal performans uy-
gulamasinin temelini Bakanlik¢a hizmet
sunum standartlarinin belirlenmesi, stan-
dartlara uygun kaliteli hizmet verimesinin
saglanmas, tim kurumlarda kaliteli saglik
hizmeti sunumunun izlenmesi ve hasta
memnuniyeti veya hizmete duyulan glve-
nin dlgtimesi olusturmustur.
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“Hastane Hizmet Kalite
Standartlan” hem ulkemize
6zgu olusu hem de
uluslararasi calismalarin
sentezini bunyesinde
barindirmasi ile saglk
sektorine gok 6nemli
katkilar sunmaya devam
edecektir. Yapilan bu
calismalar gelisime acik
olup bugtne kadar oldugu
gibi bundan sonra da
bilimsel ¢calismalar,
teknolojik gelismeler, geri
bildirimler, deneyimler ve
ulke ihtiyaclari, surec iginde
bu calismalari besleyen ve
zenginlestiren unsurlar
olmaya devam edecektir.

Saglikta Dontstm Programi ile 2004 yili-
nin basinda uygulamaya konulan perfor-
mansa dayall ek ¢deme uygulamasi ile
personelin tesviki saglanarak saglik hiz-
metlerine erigilebilirik saglanmis ve tim
vatandaglarmiz saglik hizmeti almaya
baglamiglardir. Saglanan bu hizmet artigi-
na paralel olarak kaliteli saglik hizmeti su-
numuna yonelik kalite sistemi kurulmasi
geregi ortaya cikmistir Kurumsal kalite
kaltarinin - kurumlanmizda  yerlesmeye
baslamasi ve benimsenmesi ile birlikte
kurumsal performans uygulamasi kade-
meli olarak gelistirilmistir.

Saglik calisanlarina kaliteli bir saglik hiz-
meti verme sorumlulugunu asilamak, 6n
sart oimakla birlikte yeterli degildir. Bu so-
rumlulugun devamini saglayacak, insan-
lari surekli bu sorumluluk alanina itecek
modellere ihtiya¢ vardir. Son zamanlarda
daha kaliteli hizmete yonlendirecek sekil-
de hizmet sunanlarin parasal veya para
digi durttlerle tesvik edilmesi cabalan git-
tikge yaygnlasmaktadir. Saglik hizmetle-
rinde kalitenin ¢alisanlarin katiimi ve des-
tegi ile gelistirilebilecegdi gergeginden
hareketle kurumsal performans uygula-
mas! sonuglarinin dogrudan personele
yapilacak ek 6demeyi etkileyecek sekilde
sistemin tasarlanmasi sistemin dinamik
olmasini ve kurum yoneticileri ile personel
tarafindan tarafindan olduk¢a &nemse-
nen bir husus olmasini saglamistir. Saglik
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Tablo 1: Saglik Bakanligi kurumsal performans parametreleri

Hastane Parametreleri Degerlendirmeyi Yapan Uygulama Sonug¢
Periyodu (Katsay1)

Poliklinik Hizmetleri Hastane 4 Ayda 1 0-1

Kurum Kalite Kriterleri Hastane 4 Ayda 1 0-1

memnuniyet Anketleri Hastane Her Ay 0-1

il idare Kurulu Degerlendirme | il idare Kurulu 4 Ayda 1 0-1

Tablo 2: Saglik Bakanhg kurumsal performans parametreleri

Hastane Parametreleri Degerlendirmeyi Yapan Uygulama Sonug¢
Periyodu (Katsayi)

Muayeneye Erisim Hastane 4 Ayda 1 0-1

Kurum Kalite Kriterleri Hastane 4 Ayda 1 0-1

Hasta ve Hasta Yakinlari Hastane Her Ay 0-1

Memnuniyet Anketleri

Kurum Altyapi il Performans ve Kalite 4 Ayda 1 0-1

Degerlendirme Koordinatorliigu

Kurum Verimlilik Hastane 4 Ayda 1 0-1

hizmetlerinde kalite, hasta memnuniyeti,
calisanlarin finansal agidan tesviki, ¢al-
sanlarin memnuniyeti ve sitemin perfor-
mansinin izlenip degerlendirimesini de
iceren entegre programin ana hatlar ve
Saglk Bakanligr yonergelerinin tarihsel
gelisimi asagida kurumsal performans
uygulamasina yonelik anlatilacaktrr.

A) 17/ 03/ 2005 Tarihli ve 1831 Sayil,
Saglik Bakanhg@! Yatakl Tedavi Kurum-
lan Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Yonergesi:

Kurumsal performans uygulamasi 2005
yilinin ikinci yarisindan itibaren Saglik
Bakanligr'na bagl tim hastanelerde va-
tandasin saglik hizmetlerine ulagimini ko-
laylagtirmasi, hizmetlerin  iyilestirimesi,
kaliteli, verimli hizmet sunumunun saglan-
masl amacityla 100 sorudan olusan soru
seti ile baglatiimistir Kurumsal performans
uygulamasinin ilk defa Ulkemizde hayata
gegciriliyor olmasi sebebiyle kurumlarimiz-
da ve personelde bir aginalik olusmasi ve
kdltdr olusturmak amaciyla belirlenen so-
rulara ilgili kurum ydneticileri tarafindan
dorder aylik dénemlerde ¢z degerlendir-
me yapilmak suretiyle kendi kendine
puan verimekteydi. Bu kapsamda
17.03.2005 Tarihli ve 1831 Sayili, Saglk
Bakanligl Yatakl Tedavi Kurumlart Kurum-
sal Kaliteyi Gelistirme ve Performans De-
Jerlendirme Yoénergesi yurlrlige konul-

mus  olup, kurumsal  performans
uygulamasi su doért ana parametreden
olusmaktaydi:

a) Poliklinik hizmetleri

b) Kurum kalite kriterleri

c) Hasta ve hasta yakinlari memnuniyet
anketleri

d) Il ldare Kurulu degerlendirmesi

Bu parametrelerin her biri esit agirliga sa-
hiptir. Bu uygulama ile kurumlarmizda
kalite farkindaligi olusturulmus ve strecle-
rin yeniden duzenlenmesi adina sorgula-

ma sUreci baglatiimistir (Tablo 1).

B) 05.12.2006 Tarihli ve 9414 Sayil
Saglik Bakanhgr’na Bagh Saghk Kurum
ve Kuruluglarinda Kaliteyi Gelistirme
ve Performans Degerlendirme Yoner-
gesi:

Bu yo6nerge ile birlikte birinci basamakta
da kurumsal performans uygulamasi
baglatimistir. Yénergeyle Il Saglik Mudur-
Itiklerinde il Performans ve Kalite Koordi-
natorlUkleri, hastanelerde ise Performans
ve Kalite Birimleri kurularak kurumlarda
kurumsal yapilar olusturulmustur. 2005
yonergesi uygulamalar revize edilerek
gelistirilmistir. Kurumsal performans uygu-
lamasi bes ana parametreden olusmak-
taydi.

a) Muayeneye erisim

b) Kurum kalite kriterleri

c) Hasta ve hasta yakinlari memnuniyet
anketleri

d) Kurum altyapi degerlendirme katsayisi
e) Kurum verimlilik katsayisi

Bu parametrelerin her biri esit agiriga sa-
hiptir (Tablo 2).

C) 23.03.2007 Tarihli ve 2542 Sayih
Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurum
ve Kuruluglarinda Kaliteyi Gelistirme
ve Performans Degerlendirme Yoner-
gesi:

2007 yil ydnergesinde hastanelerin per-
formans ve kalitesinin 6lcimt bes alanda
yapilmigtir

a) Muayeneye erisim (saglik hizmetine
ulasma)

b) Hastane alt yapi ve strec degerlendir-
me OlcUtleri degerlendirmesi (hizmet kali-
tesi ve organizasyon)

c) Hasta ve hasta yakinlari memnuniyeti
d) Kurum verimlilik 6lgimu

e) Kurumsal hedeflere ulasma durumu



Bu parametrelerin her biri esit agiriga sa-
hiptir (Tablo 3).

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire  Bagkanligl tarafindan  Saglik
Bakanligr'na Bagl Saglik Kurum ve Kuru-
luglarinda Kaliteyi Gelistirme ve Perfor-
mans Degerlendirme Yonergesi kapsa-
minda altyapi ve slUre¢ degerlendirme
kriterlerinin neleri ihtiva ettigi, nasil anlasil-
masl ve uygulanmasi gerektigi noktasin-
da yol gésterici olmasi ve kilavuzluk yap-
mas! ayni zamanda degerlendiricilerin
sorulara iliskin ayni sorgulamalarda bu-
lunmalari suretiyle degerlendirme stan-
dardi olusturulmasi amaciyla kurum ve
kuruluslarimizin faydalanabilecegdi rehber
hazirlanmistrr.

D) 02.07.2008 Tarihli ve 2011 Sayil
Saglikta Performans ve Kalite Yoner-
gesi:

Hastanelerin performans ve kalitesinin 6l-
¢UmU dort alanda yapilmistir:

a) Muayeneye erisim

b) Hizmet kalite standartlari

c) Memnuniyet 6lcimu

d) Verimlilik gostergeleri

Bu parametrelerin her biri esit agiriga sa-
hiptir.

Performans Yoénetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Baskanligrnin Mayis 2007 tarihinde
Saglk Bakanligi Strateji Gelistrme Bas-
kanligi bunyesinde saglik hizmetlerinde
performans yonetimi, kalite gelistirme,
hasta ve ¢alisan glvenligi alanlarinda Ba-
kanligimizin plan, program ve faaliyetlerini
yUrttmek Uzere kurulmaslyla birlikte calig-
malar kurumsallagarak ivme kazanmigtrr.
Kasim 2007’den itibbaren mUstakil Daire
Baskanligi olarak hizmetini sUrdUrmeye
devam eden Performans Yonetimi ve Ka-
lite Gelistrme Daire Bagkanlidl, Eylul
2009 tarihinden itibaren ise Tedavi Hiz-
metleri Genel Midurligt blinyesinde ¢a-
lismalarini yaritmeye devam etmektedir.

Daire Bagkanligi, uluslararasi érnekleri in-
celeyerek ve Diunya Saglk Orguti’nin
yaklasimlarini  dikkate alarak kurumsal
performans uygulamasini  gelistirmistir.
Daire Bagkanliginca web tabanli sistem
Uzerinden yapilan incelemeler, sahadan
alinan sonuglar, yerinde yapilan inceleme-
ler, illerde yapilan gapraz degerlendirme-
ler ve yine illerdeki performans ve kalite
koordinatorltklerimizin yani sira hastane-
deki performans ve kalite temsilcilerinin
gorUs ve Onerileri dikkate alinarak yoner-
ge hazirlanmistir.

Yénerge, esas olarak 5 ana pargadan
olusmakla birlikte birinci, ikinci ve tgtncu
basamak saglik kuruluslari igin farkli isle-
mektedir. Birinci basamak saglik kurulus-
lan igin “muayeneye erisim katsayisi ile

Tablo 3: Saglik Bakanhg kurumsal performans parametreleri
Hastane Parametreleri Degerlendirmeyi Yapan Uygulama Sonug¢
Periyodu (Katsay1)
Muayeneye Erisim Hastane 4 Ayda 1 0-1
Kurum Altyapi ve Siire¢c « il Performans ve Kalite 4 Ayda 1 0-1
Degerlendirme Koordinatorlugu
® Bakanlik
Degerlendiricileri
Hasta ve Hasta Yakinlari * Hastane Her Ay 0-1
Memnuniyet Anketleri e || Performans ve Kalite
Koordinatorlugu
® Bakanlik
Kurum Verimlilik ve Hastane 4 Ayda 1 0-1
Hedeflere Ulagsma
Tablo 4: Saglik Bakanligi kurumsal performans parametreleri
Hastane Parametreleri Degerlendirmeyi Yapan Uygulama Sonuc¢
Periyodu (Katsay1)
Muayeneye Erisim il Performans ve Kalite 4 Ayda 1 0-1
Koordinatorlugu
Hizmet Kalite Standartlan o il Performans ve Kalite 4 Ayda 1 0-1
Koordinatérlugu
® Bakanlik
Degerlendiricileri
Memnuniyet Olgiimii * Hastane Her Ay 0-1
o || Performans ve Kalite
Koordinatérlugu
® Bakanlik
Verimlilik Gostergeleri il Performans ve Kalite 4 Ayda 1 0-1
Koordinatérlugu
Tablo 5: Saglik Bakanligi kurumsal performans parametreleri
Hastane Parametreleri Degerlendirmeyi Yapan Uygulama Sonug¢
Periyodu (Katsay1)
Hizmet Kalite Standartlari « [l Performans ve Kalite 6 Ayda 1 0,65-1
Koordinatorlugu
® Bakanlik
Degerlendiricileri
Memnuniyet Olgimii * Hastane Her Ay 0-1
e || Performans ve Kalite
Koordinatorlugu
® Bakanlik
Degerlendiricileri
indikatér Takibi il Performans ve Kalite 6 Ayda 1 0-1
Koordinatorlugu

asllama ve gocuk izlemlerinin” yer aldigi
iki ana bilesenden olusmaktadir. Hasta-
neler igin ise, “muayeneye erisim katsay!-
sl, alt yapi ve stre¢ degerlendirme 6lgut-
leri katsayisi, hasta memnuniyet katsayis,
kurum hedef katsayisi ve kurum verimlilik
katsayisi’ndan olugsmaktadir.

Yénergenin  6nemli  parcalarindan  biri
olan “Alt Yapi ve Sure¢ Degerlendirme
Olgutleri” bolumiinde énemli gapta degi-
siklige gidilmistir  Pratikte uygulamada
blytk olgtide karsllandigr distnulen ya
da kargllanma imkéani bulunmayan kriter-
lerde revizyona gidilmis olup yerine yeni-
leri ihdas edilmistir. Bbylece kurumlara
dinamizm kazandiracak yeni kriterler uy-
gulamaya konulmustur. Kurumlarca yeri-
ne getirilemeyecek fiziksel sartlarda reviz-
yona gidilmistin. Mevcut kriterlerin - adl
“Hizmet Kalitesi Standartlan” olarak de-
Qistirilmistir.

2008 yilinda yapllan revizyonda 150 soru-
dan olusan kalite kriterleri tamamen revi-

ze edilerek hem yapisal, hem tasarm
hem de metodolojik acidan yeniden du-
zenlenmigtir. Kalite kriterleri Hizmet Kalite
Standartlan adini alarak toplam 354 stan-
dart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan
bir set halini almisti. 2009 yili iginde &zel
hastane ve Universite hastanelerine yone-
lik olarak toplam 388 standart ve yaklasik
bin 450 alt bilesenden olusan “Ozel Has-
taneler Hizmet Kalite Standartlan” hazirla-
narak yayinlanmistir.

Yonergenin bir diger bileseni olan “hasta
ve yakinlar memnuniyet anketleri’nde de
degisiklige gidimistir Bu cergevede, ya-
tan ve ayaktan hastalar i¢in uygulanan
memnuniyet anketleri setine Agiz ve Dis
Saghgr Merkezleri igin ilave bir anket ek-
lenmistir.  Boylece, sayisi 100U agsan
ADSM'ler kapsama edilmemistir. Anketle-
rin uygulama ilkeleri de standart bir hale
getiriimistir. Daha 6nce “kurum verimlik
katsayis!” ile dlctimeye calisilan finansal
verimlilik kriterleri gézden gegcirilerek yeni-
leri eklenmistir.
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Gelinen noktada Kurumsal
Performans Uygulamasi ile
birlikte Saglik Bakanhgrna
bagli tim hastanelerde
standart ve uygulama
birlikteligi saglanmis,
vatandaslarimizin ulkenin
her yaninda ayni sekilde
kaliteli hizmet almasinin 6nu
acllmistir. Bu gelismenin de,
blyUuk sehirlere olan hasta
g6écunU glnden gune
azaltmada énemli rol
oynayacag|
dustnulmektedir.

Bu Yénergede getirilen yeni uygulamalar
sunlardir:

e Agiz ve dis saglgl merkezlerine 6zgu
standartlar geligtirilmigtir.

e Agiz ve dis sagligi merkezlerine 6zgu
memnuniyet anketi gelistirimistir.

® Personele en az yilda bir kez uygulan-
mak zere ilk defa “calisan memnuniyeti
anketi” sisteme dahil edilmistir.

o Ulkemizde ik defa 112 acil saglik hiz-
metleri icin standartlar gelistiriimigtir.

» Ulkemizde ilk defa 112 Verimlilik Goster-
geleri gelistirilmistir

* ADSM'ler igin ayaktan hasta anketi ilave
edilmistir

e Bakanlkga ongdrllen kriterleri yerine
getiren hastanelere “hizmet kalite belge-
si” veriimesi uygulamasi éngértimastur.

e Bakanliga bagli saglik kurum ve kuru-
luglarimizin belgelendirme c¢alismalari-
ni izlemek ve kontrollt bir sekilde yuru-
ttimesini saglamak Uzere
belgelendirme calismalar 6ncesinde
Bakanliktan izin alinmasi sarti getiril-
mistir (Tablo 4).

Daire Bagkanliginca 2007 yilinin son ¢ey-
reginde saglik kurumlarinin farkl illerden
belirlenen degerlendiriciler tarafindan de-
Jerlendirilmesi suretiyle iyi uygulama or-
neklerinin paylasiimasi, hizmet sunumuna
katki saglamak Uzere degerlendiricilerin
bilgi ve deneyimlerinin aktarimasi ama-
clyla merkezi degerlendirme uygulamasi
baglatilmistir

E) 01.03.2011 Tarihli ve 9489 Sayil
Saglikta Performans ve Kalite Yoner-
gesi:

Hastanelerin performans ve kalitesinin 6l-
¢Umu 3 alanda yapiimaktadir:
a) Hizmet kalite standartlari
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b) Memnuniyet Glgtmu
c) Indikator takibi

Bu parametrelerden hizmet kalite stan-
dartlan % 65, memnuniyet 6lgimu % 20,
indikator takibi % 15 agirliga sahiptir. Bu
uygulama ile hizmet kalite standartlarinin
uygulamadaki agirhigr énemli bir oranda
attinlmig, kurumlardaki gelisimi hizlandir-
masl ve kaliteyi daha Ust seviyelere tasi-
masl amagclanmistir (Tablo 5).

Ulkemizde saglikta ulusal bir kalite siste-
mi olusturulurken kamu ve 6zel hastaneler
iki farkli standart seti ile degerlendirimek-
teydi. Ancak Ulkede saglk kurumlarini
kamu, 6zel ve Universite olarak ayirmadan
hizmet standardizasyonunda  yakinlik
sa@lamak, kurumlar arasi deneyim payla-
simii¢in zemin hazirlamak ve saglikta ulu-
sal kalite sisteminin kurulmasi amaciyla
kamu, Universite ve ¢zel hastanelerde pi-
lot calismalar yapilarak tim kurumlar
kapsayacak sekilde “Hastane Hizmet Ka-
lite Standartlan” hazirlanmistir.

Hastane Hizmet Kalite Standartlari

Ulkemizdeki tim saglik kurumlanni kap-
sayan “Hastane Hizmet Kalite Standartla-
r” setinde yer alan standartlar hazirlanir-
ken bilimsel bir metodoloji izlenmesi
hedeflenmistir. Bu kapsamda asagida yer
alan hususlar gozetilerek standartlar ha-
zirlanmaya baslanmistrr.

1. Standartlarin kurum icinde degerlendi-
rimesi, birbiri ile iliskilendirilmesi ve kuru-
mun tUm boéltimlerini kapsamasi i¢in bo-
yutlandirma yapisinin gelistirimesi,

2. Standartlarin bu boyutlandirma yapisi-
na goére hazirlanmasi ve tasarlanmasi,

3. Belirlenen standartlarin gecerlilik ve gu-
venilirlik calismasinin yapilmasi,

4. Standartlarin izlenebilirligi ve analizi igin
6zgun bir kodlama sisteminin geligtiril-
mesi,

5. Standartlarin puanlandirimasinin belli
bir kural ve stratejiye gére yapiimasi,

6. Tanimlar dizininin olusturuimasi,

7. Bilgilendirme tablolarinin olusturulmasi.

1. Boyutlandirma yapisinin gelistiril-
mesi:

Boyutlandirma sisteminde, standartlar di-
key ve yatay olmak Uzere 5 boyuttan olu-
san bir model Uzerine yerlestirilmis ve ku-
rumun tUm  bélimlerini  kapsayacak
sekilde tasarlanmisti. Dikey boyutlarda,
Kurumsal Hizmet Yonetimi, Saglik Hizme-
ti Yonetimi, Destek Hizmeti Yonetimi, indi-
katoér Yonetimi yer alirken yatay boyutta
ise Hasta ve Calisan Guvenligi bulunmak-
tadir. Bu sekilde Ulkemize 6zgu bir boyut-
landirma yapisi geligtirilmistir.

2. Standartlarin hazirlanmasi:
Standartlar hazirlanirken mevcut kamu ve

6zel hastaneler Hizmet Kalite Standartlari
basta olmak Uzere, ulusal ve uluslararasi

kaynaklar incelenerek Ulke ihtiyaclan ve
Ulke kogullari dikkatle alinarak ve Bakanlik
stratejik hedefleri gozetilerek hazirlanmis-
tir Bununla birlikte sahada galisan deger-
lendiriciler, hastane kalite temsilcileri ve
¢esitli uzmanlarin geri bildirimleri, gérus
ve Onerileri alinmis ve nihayetinde Bag-
kanlik ekibinin bugine kadar edindigi
tecrlibe de kullanilarak son derece titiz bir
calisma ile pilot calismaya hazir hale geti-
rimistir. Ayrica niteliksel olarak standartla-
rnn hasta ve calisan guvenligi ekseninde
olmakla birlikte israfi Gnleyen, maliyet-et-
kin, verimliligi ve memnuniyeti 6nceleyen
bir kavramsal bakis agislyla hazirlanmasi
esas alinmistir.

3. Standartlarin gecerlilik ve glvenilir-
lik calismasi:

Gelistirilen standartlarin hastanelerde uy-
gulanabilirligini ve anlagilabilirligini deger-
lendirmek amaciyla farkl illerden, farkli
hastane tUrinden ve farkli sektorlerden
24 hastanede pilot calismalar yapilarak
standartlarin gegerlilik ve guvenilirlik calis-
masl yapilmistir

4. Kodlama sisteminin gelistiriimesi:

Standartlarin  hastanelerde karsilanma
derecesinin belirlenmesinde istatistiki bir
kayit olusturmak ve standartlara bir kimlik
kazandirarak izlenebilirligini  saglamak
amaclyla kodlama sistemi gelistirimis ve
standartlar bu sisteme uygun olarak du-
zenlenmigtir. Bu yolla standartlara verilen
kodlar, verinin islenmesine ve hastaneler
arasinda bir kiyaslamanin yapiimasina da
olanak tanimaktadir. Kodlama ayrica di-
key ve yatay boyutlara sahip olan stan-
dartlann ilgili boyutlari hakkinda da kulla-
nicllara pratik bir bilgi saglayacaktir.

5. Puanlama sisteminin gelistirilmesi:

Hazirlanan standartlarin puanlanmasi icin
bir sistemn gelistiriimistir. Bu sistemde belli
bir kural ve stratejiye gére puanlama yapi-
larak standartlar arasinda birbiriyle kiyas-
lanma ve standartlan belli bir siniflandir-
maya dahil ederek puanlamada bdtdincul,
dengeli ve agirlikli bir tasarm yapilmasi
saglanmistr.

6. Tanimlar dizininin olusturulmasi:

Hazirlanan standartlarin uygulama ve de-
gerlendirme surecinde uygulayicilar ve
degerlendiriciler arasinda ortak bir dil
olusturulmasl amaciyla tanmlar dizini
olusturulmustur.

7. Bilgilendirme tablolarinin olusturul-
masi:

Standartlarin uygulamasi asamasinda ku-
rumun 6zelliginden ve/veya uygulamasin-
dan dolayl kurumda gecerliligi olmayan
standartlar belirlenmistir. Bu standartlar
degerlendirme surecinde puanlandirima-
maktadir.



Hastane hizmet kalite standartlar hazirla-
nirken bilimsel bir metodoloji izlenmis ve
bu metodoloji icinde yer alan boyutlandir-
ma, standart hazirlama, gecerlilik ve gu-
venilirik galismasl, kodlama, puanlama,
tanimlar ve bilgilendirme tablolan 6zgin
bir standart setinin olusturuimasini sagla-
yarak standartlarin 6zgUnligu itibariyle
bu calismaya ilk olma 6zelligi de kazan-
dirmistir. Bu standart setinde eskiye naza-
ran hem etkinlik hem nitelik hem de uygu-
lanabilirlik agisindan buyuk bir gelisim
sergilenmigtir.

Turkiye saglik sisteminde; amaci, hizme-
tin kalitesini artirarak toplum sagligini ge-
listirmek olan, tim hizmet sunuculari igin
ayni yuksek kalitede hizmeti hedefleyen
ve ayni degerlendirme sistemi ile kurum-
lar periyodik olarak degerlendiren, strek-
liiyilestirmeyi hedefleyen, calisan glivenli-
gi ve calisanin yararini en az hasta
guvenligi ve hastanin yarari kadar 6nem-
seyen ve ayrica Ust otoritenin rehberlik ve
onderlik fonksiyonunu Gstlendidi bir sis-
tem olusturuimasi yéntnde bulyuk mesa-
feler kat edilmistir. Sonugta Saglikta Ulusal
Kalite Sisteminin ana eksenini olusturan
“Hastane Hizmet Kalite Standartlar” hem
Ulkemize 6zgu olusu hem de uluslararasi
calismalarin sentezini bunyesinde barin-
dirmasi ile saglik sektdrine gok dnemli
katkilar sunmaya devam edecektir. Yapl-
lan bu ¢alismalar gelisime agik olup bu-
guine kadar oldugu gibi bundan sonra da
bilimsel calismalar, teknolojik gelismeler,
geri bildirimler, deneyimler ve Ulke ihtiyag-
lar, stre¢ iginde bu ¢alismalar besleyen
ve zenginlestiren unsurlar oimaya devam
edecektir

Sonug¢

Ulkemiz intiyaclarna gére sekillenen ku-
rumsal performans 6lcimu, vatandasin
saglik hizmetlerine ulasimini kolaylastir-
masl, hizmetlerin iyilestirimesi, kaliteli, ve-
rimli hizmet sunumunun tegvik ediimesi ve
saglk calisanlarinin motive edilmesine
blytk katkilar saglamistir. Kurumsal per-
formans 6lcimu, Ulkemiz saglik sistemi-
nin ihtiyaglarinin sekillendirdigi bir uygula-
malar butind olmasinin yaninda saglik
hizmetlerini, icinde yer aldigi Ulkeler ara-
sinda 6ne taglyarak hasta gtivenligi, labo-
ratuvar guvenligi, hasta haklar ve tesis
guvenligi gibi evrensel karakterli hususlari
da 6nceleyen bir sistem hiviyetine sahip
olmustur.

Saglk Bakanlidl, Kurumsal Performans
Uygulamasi ile 6ncelikle saglik hizmet su-
numuna yonelik tum Ulke i¢in standartlar
olusturmus ve bu uygulama ile hedef ve
politikkalannin uygulanmasini saglayarak
saglk kuruluslarinda politikalarinin dina-
mik bir sekilde uygulanmasini saglamisti.
Kurumsal Performans Sistemi ile ayni
grupta yer alan saglik kurum ve kurulusla-
r ayn dénemde birbirleriyle niceliksel
olarak kiyaslanabilir hale gelmislerdir. Bu

sUrecin kurumlara sagladigi faydalardan
biri, saglk kurum ve kuruluglarinin belir-
lenmis hedeflere ulasip ulasamadiklarini
veya ne durumda olduklarini gérmelerine
yardimcl olmaktir. Bir digeri ise bu kiyasla-
mayla eksikligi oldugunu fark eden ya da
belirli bélumlerde sikinti yasayan kurumlar
bu eksikliklerini ya da sikintilarini kisa su-
rede giderme yoluna gitmektedirler. Bu
sUrecin kurumlara sagladigi diger bir fay-
da ise diger kurumlarda gérdikleri iyi uy-
gulamalar kendi kurumlarina uyarlayabil-
meleridir.

Hemen her Ulkede saglik sistemlerinin
guclendiriimesine y&nelik ortaya ¢ikan re-
form arayiglar, bilinen belli sayida temel
konulara odaklanmistir. Bunlar; verimlilik,
hasta merkezlilik, etkilik olarak siralanabi-
lir Buna goére, dncelikle erisimi kolay, kali-
teli bir saglik hizmetine ulagsmak icin yeter-
li derecede yayginlastiniimis, hizmet yika
ile hizmet sunanlarin dengeli oldugu, en
azindan bu dengeyi saglayacak sekilde
yUksek motivasyonla, verimli bir hizmetin
Uretildigi  ortamin  saglanmasi  gerekir.
Unutulmamalidir ki, yuksek kalite, iyi sey-
leri yapmay! kolaylastran, kétd seyleri
yapmay! zorlagtiran bir sistemden gecer.
Saglik bakim kalitesini arttiracak ve bu ar-
tisi strekli gdzleyecek bir yapinin kurul-
mas! sarttir Saglik profesyonellerine kali-
teli saglk hizmeti verme sorumlulugu
kazandirimalidi. Bu sorumlulugu sagla-
mak Uzere, saglik hizmeti sunumunu bu-
tin detaylar ile kayit altina alacak siste-
matik bilgi toplanmasi ve bu bilginin saglik
hizmet sunucularn ve kamu ile paylasilima-
sI gerekir Saglik Bakanligl hastaneleri,
gecmise oranla rekabetin daha yogun ol-
dugu bir ortamda faaliyet géstermektedir.
Hastanelerde ihtiyaclar karsilamak, reka-
bette edebilmek ve Ustln gelmek, degi-
simleri zamaninda bagarmak, maliyetleri
dustrmek ve verimliligi artirmak daha da
onem kazanmis bulunmaktadir.

Saglik Bakanliginca uygulamaya konan
Kurumsal Performans Uygulamasi; DUn-
ya Saglk Orguti’niin yaklasim ve éncelik-
leri ile uluslararasi kabul gérmUs hastane
kalite ¢lcutleri incelenerek hazirlanmigtir.
Ulkemizin ihtiyaglarina uygun, stirekli iyi-
lestirmeyi 6ngdren, ciddi maliyetlere yol
agmayacak sekilde, hasta guvenligi, la-
boratuvar gtvenligi ve tesis guvenligi hu-
suslar énceleyen, sistemi slre¢ ve sonug
bazll degerlendirmeyi éngdren bir bigim-
de tasarlanan Kurumsal Performans Uy-
gulamasi, boyutlar ve sonuglarn agisin-
dan 6zgun bir model niteligindedir.

Kurumsal Performans Uygulamasinin
gecmis 6 yilina bakildiginda, Saglk Ba-
kanligi hastanelerinde ¢zellikle Sosyal Si-
gortalar Kurumu’ndan devralinan hasta-
nelerde modernlesme ve kalite artisi
gdzle gortnur bir sekilde kendini ortaya
koymaktadir. Gelinen noktada Kurumsal
Performans Uygulamasi ile birlikte Saglik
Bakanligr'na bagli tim hastanelerde stan-

dart ve uygulama birlikteligi saglanmig,
vatandaslarmizin  Ulkenin her yaninda
ayni sekilde kaliteli hizmet almasinin énu
aciimistir. Bu gelismenin de, buyuk sehir-
lere olan hasta gé¢clnl gunden glne
azaltmada énemli rol oynayacagi disu-
nulmektedir.
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