KALITE VE AKREDITASYON

Sagik

Nizmetiennoe kalte

Uyaulamalan nasi olmal?

Prof. Dr. Seval Akgiin

Uzyilimiz, tim din-
yada her alanda ol-
dugu gibi, bilim, tek-
nik ve saglkta da
bas dondurtcu bir
gelisme ve degisi-
min yasandigi bir
yuzyildir. Ulkelerde
bu hizla gelisen ve degisen dunyada
daha iyi bir yer edinebilmek i¢in blyUk
bir yarig icindedir

Ozellikle 1990 vyillarinda saglikta top-
lam kalite yonetimine doénuk uygula-
malar, saglikta yUksek teknolojinin
yaygin kullanimina paralel olarak, ulu-
sal gelir artisinin ¢cok Uzerindeki oran-
larda artan saglik harcamalari ile ilgili
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maliyeti kontrol etmeyi amaclayan bir
takim organizasyonlarin  oncelikle
Amerika Birlesik Devletlerinde ortaya
¢lkmasini daha sonra bunun diger Ul-
kelerde yayilimi gerceklesmistir. Bilim-
sel tibbin gelismesi, mesleki érgutlen-
melerin ve meslek standartlarinin ge-
listiriimesi, toplumun bilinglenmesi,
saglik hizmetlerinin artmasi ve yasal
duzenlemeler, saglik kurumlarinin ver-
dikleri kalite boyutu ile daha yakindan
ilgilenmeye yoneltmistir.

SKi’nin saglik kurumlarinda
uygulanabilirligi

Stirekli Kalite lyilestirme (SKi), maliyet/

Baskent Universitesi ve Bagh Saglik Kuruluslari
Kalite Yonetim Temsilcisi, Bagkent Universitesi Tip
Fakultesi, Halk Sagligr Anabilim Dali Bagkani

fayda/ etkinlik bazinda hareket ederek
6nceden belirlenmis amag ve hedefler
dogrultusunda yuruttlmekte olan sag-
Ik hizmetlerinde, sorunlari bulup ¢6z-
meyi iceren bir sistem, daha dogrusu
bir felsefedir.

SKI, uzun yillar Japon kulttrinun bir
UrunU ve sanayi isletmelerinin mekanik
organizasyon tasarimlarindan kaynak-
lanan sorunlarini gézen bir arag olarak
algilanmustir.

SKinin temel amaci, musterinin kalite
ihtiyacini belirleyip, buna gére hatasiz
Uretim yaparak musteriyi memnun et-
mek; kaliteyi gelistirmek icin organizas-
yonda gorevli herkesin surekli olarak



caba gostermesini saglamaktir. Bu tip
bir ekip ¢alismasi, sorunlarin nedeninin
daha kaynaginda belirlenip ortadan
kaldirimasini saglayacag icgin, ekono-
mik anlamda verimli ve hizli ¢ézimler
bulma sansi artacaktir. Bdylece hem
sistemin elemanlari hem de sistemden
yararlananlar tatmin olabilecektir.

Sanayi isletmeleri icin gelistirilen SKi,
saglik kurumlari bir sistem olarak algi-
lanip tanimlanabildigi takdirde uygula-
ma olanag! bulunabilecektir. Saglik ku-
rumlarinin, hem bir hizmet kurumu
hem de ¢cogunlugunun kamu kurulusu
olmasl, yaklasimin bir felsefe olarak
uygulanmasini saglayacak bilgi biriki-
mi ve yonelisin gergeklestirilememesi,
pratik 6lcim ve bilgi transferindeki
gucltkler gibi nedenler SKi'ye geciste
gecikmeler ortaya cikarmistir. SKi'nin
saglik kurumlarinda uygulanmasina
gecisin en dnemli asamasi iyilestirme-
nin bir ihtiyag olarak hissediimesi ve
bagka alanlardaki bilgi birikimini saglik
konusuna transfer etmeyi saglayacak
girisimi baslatmaktir. Ornegin, saglik
kurumlarinin yénetim sureglerinde is-
tisnalarla yénetim veya 6nemli noktala-
rin denetimi, cagdas bir yonetim ilkesi
olarak uygulanabilir. Ancak, SKi ilkele-
rinin saglk kurumlarinin asil strecleri
olan tibbi bakim faaliyetinde de uygu-
lanmasi gerekir.

Bir diger ornek, verilerle karar verme
ve istatiksel aracglardan yonetim sure-
cinde yararlanmadir. Bu ilkenin aslin-
da saglk hizmeti sunumu strecinde
tani ve tedavi surecinin degerlendiril-
mesinde ve basarisinin dlgllimesinde
ve geri besleme bilgisi saglayacak se-
kilde iyilestirici dnlemlerin alinmasinda
mutlaka kullaniimasi gerekmektedir.
Olgumlerin dogru yapiimadi§i ve stan-
dartlarin ortaya konmadigi ortamlarda
SKI'den s6z etmek mumkun degildir.
SKi'nin sadece mal treten kuruluslar-
da kullanilabilecegi, hizmet kurumla-
rinda hizmetin somut olmamasi nede-
niyle 6lcim sorunlari yasanacagi ileri
strtlmektedir. Ozellikle de saglk ku-
rumlarinin - sundugu hizmetlerin  tam
olarak olctlemeyecegi konusunda
yanlis bir inanis séz konusudur. An-
cak, bu dustince makro degerlendir-
meler icin gecerli olurken, iyilestirme
yapma ve gelistirme sureclerinin dd-
zenlenmesi mikro duzeyde s6z konu-
sudur. Bu nedenle, saglik hizmetlerin-
de SKi'nin en énemli katkilarindan biri,
sadece ciktlyl degerlendirmeyen, aksi-
ne sdrecin her asamasini gézden ge-
¢giren bir anlayis olacaktir.

Grup odakli faaliyetler, saglik hizmetle-
rinde ¢zellikle yaygin olarak uygula-
mada olan komiteler ve takimlar
SKi'nin fikir gelistirme ve kararlari be-
nimsetme acisindan en dnemli iyilestir-
me araglandir. Bu nedenle yonetici,

doktor, destek saglik hizmeti sunan
tum personel bir araya getirilerek kali-
te cemberlerinin kurulmasi, taraflarin
digerinin bakis agisini ve sorunlarini
daha iyi anlamasini saglayacak duyar-
lik egitimleri saglk kurumlarinda strek-
li yilestirme igin yapilabilecek bazi uy-
gulamalardir. Bdylece c¢alisanlarin
gUclendirilmesini saglayacak yetki
devri ve takim 6grenmesi gibi yapisal
duzenlemeler mumkun olacaktir. Yu-
karidaki aciklamalar i1siginda SKi sag-
Iik kurumlarinda uygulanabilir bir felse-
fe olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

SKi'ye, Dr. W.E. Deming tarafindan ta-
nimi yapiimis olan yeni bir yonetim an-
layisinin kurulusta yerlesmeye basla-
masl ile adim atilabilir: “insanlar bir sis-
tem icinde galisirlar, bu sistem igcinde
yoneticinin gorevi, ttm calisanlarin ka-
tihm ve yardimi ile sistemi strekli iyiles-
tirmektir.”

Toplam Kalite Yonetimi’nin
(TKY) ana unsurlari ve
dayandigi temel ilkeler

SKi'nin ana unsurlari her endustri, sek-
tor, kurulus ya da uygulandigi ortamin
ozelliklerine bagl olarak farklliklar
gbstermekle beraber, butin uygula-
malarda ortak bir takim unsurlarin bu-
lundugu sdylenebilir. SKi uygulamala-
rnin temel bilesenleri ise;

e Hedef ve stratejilerin agik ve somut
olarak ortaya konmasi,

e Bireysel ve kurumsal performans
standartlarinin tanimlanmasi,

e Surekli performans olcumud ve geri
besleme mekanizmalarinin kurulmasidir.

Bu unsurlar Baskent Universitesi 6rne-
gi Uzerinden sdyle dzetlenebilir:

Baskent Universitesi'nde SKi'ye dénuk
calismalar kurulusun Universite olarak
hizmete basladigi 1993 vyillarina dek
uzanmaktadir. Calismalar egitim, 6zel-
likle de personelin o yillar icin cok da-
ha yeni bir kavram olan TKY'nin tanimi
ve felsefesi Uzerine bilgilendirilmeleri-
ne yogunlasmis, bu konu ile ilgili egi-
tim ve danismanlik hizmetleri veren bir
Toplam Kalite Yénetimi Merkezi Uni-
versite bunyesinde agilmistir. Egitimler
sirasinda oncelikle TKY’nin temelini
olusturan 6lgcme ve degerlendirmeyi
gerceklestirebilmek icin istatistiki kalite
kontrol agirlikli, personele veri topla-
manin énemi vurgulanarak, hastane-
nin temel fonksiyonlari yani sira, kendi
birimlerinde sunduklari hizmete yone-
lik veri toplamalari ve bunlari kullanilir
hale getirmeleri konusunda yogun egi-
timler uygulanmistir. Bu egitimler su-
reklidir ve her bir personelin hizmet igi
egitimlerinin Bagkent Universitesi Has-

tanesi’nde gdreve bagladiklar tarihten
itibaren izlenen kurumumuzda gerekti-
ginde birim amirlerinin personeldeki
egitim ihtiyacini belirlemesi, gerekti-
ginde ise personelden gelen talep
Uzerine tazeleme egitimleri strekli ola-
rak uygulanmaya devam etmektedir.
Her bir egitim ayrintili degerlendirilir,
egitim etkinlikleri 6lgulur gerektiginde
egitimler tekrarlanir.

Baskent Universitesi Hastanesi’nde
katiimci ve paylasimci yonetici-liderler
gerektiren bir uygulamali felsefe, bir
ybnetim sekli daha da 6tesi bir yasam
bigimi olan Surekli Kalite lyilestirme ¢a-
lismalari basglangicinda Ust yonetimin
destegi dogrultusunda bir vizyon belir-
lenmis, her ay gerceklestirilen toplanti-
larda bilimsel yontemlerle gerceklesti-
rilen mevcut durum analizleri dogrultu-
sunda stratejik planlamamalar kurum
ve departmanlar bazinda yapilmakta,
belirlenen hedeflere ulasim durumlari
tartisiimaktadir. Ayni zamanda detayli
bir sekilde analiz edilen veriler 1siginda
yeni hedefler belirlenerek bu dogrultu-
da hizmetlerin surekli iyilestiriimesi
saglanmaktadir. Baskent Universite
Hastanesi ve bagll saglik kuruluslari-
nin uzun yillara dayanan kalite yolculu-
gunda oncelikle Bagkent Universite-
si'nde calisanlarin ortak katilimini sag-
lamak amaciyla yapilan egitim calis-
malarinda katilimcilara kalite ile ilgili
terminoloji ve SKi modellerini basariyla
ve tam anlamiyla uygulayabilmek icin
gerekli olan ana unsurlar tartisiimakta
ve bu dogrultuda uygulamalar gergek-
lestirimektedir. Bu anahtar gérevi go-
ren unsurlar 6zetlendiginde;
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Hasta odakli kurumsal kdiltdr: Surecgte
ilk ve en 6nemli asama olarak deger-
lendiriimektedir. Mdsteri gereksinimle-
rinin veri olarak toplanip analiz edilme-
si, hizmetin iyilestiriimesinde kullanil-
masi, surekli iyilestirmeyi calisan boyu-
tunda, insani temel kaynak olarak da
ele alarak, egitim, hizmet igcinde yetis-
tirme, uygulamalar, ekip calismalari ve
sadece calisanlarnin performanslariyla
ortaya koyduklari sonuglar nedeniyle
degil, gelisme slrecinde katkilari ne-
deniyle de édullendiren bir sistem ola-
rak gortlmelidir. Calisanlarin édullen-
dirilmesi ve onore edilmesi yani i¢
musteri memnuniyeti dig musteri mem-
nuniyetiyle baglantili hale getiriimelidir.
Ayni zamanda saglik kuruluslarinin bi-
re bir iliski igerisinde bulunduklar ku-
ruluglarda mdasteri olarak kabul edil-
melidir.

Bagkent Universitesinde bu baslik al-
tinda bazi uygulamalar drneklendirile-
cek olursa;

Randevu sistemi ile calisan saglik ku-
ruluslarimizda randevular elektronik
ortamda verilmekte ve izlenmekte,
hasta ve yakinlarinin her tlrlu talep ve
istekleri zamaninda karsilanmaktadir.

Turkiye'nin degisik bolgelerinde bulu-
nan saglik kuruluslarimiz arasinda bilgi
paylasimini ve etkin izleme ve deger-
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lendirmeyi saglamak amaciyla kurulan
guclu otomasyon sistemimiz ile kuru-
luslarmizda tani ve tedavisi gercekle-
sen hastalarin tim kayitlarr muhafaza
edilmekte, hastalar ile ilgili her turlu ve-
riye nerede olursa olsun kolaylikla ve
zamaninda ulasiimaktadir.

Saglk kurumlarinda Gstin bir hizmet
ortaminin saglanmasi ve devam ettiril-
mesinde, hastalarin faydalandiklari
hizmete iliskin degerlendirmelerinin
belirlenmesi ve tatmin duzeylerinin 6l-
cllmesi de algilanan kalitenin deger-
lendirilmesi agisindan kurumsal per-
formans degerlendirme c¢alismalari
icerisinde énemli bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir. Kurulusglarin kendi yapi-
larina iliskin kurumsal degerleri ile ku-
ruma disaridan bakanlarin distncele-
rinin cogu kere farkli oldugu bilinen bir
gercektir. Dolayisiyla hasta memnuni-
yet arastirmalar sonuglari kurumlara
bir ayna gorevi yaparak, kendilerini
her konuda degerlendirme olanagi
saglamaktadir.

Baskent Universitesi Hastanesi degi-
sik birimlerine basvuran hastalarin su-
nulan tim hizmetlerden % 100 mem-
nun olmalari ilkesi ile Strekli Kalite lyi-
lestirme calismalar ¢ercevesinde, hiz-
met kalitesinin énemli bir gdstergesi
kabul edilen hasta memnuniyetini 6l¢-
mek, hasta beklenti, éneri ve geri bildi-
rimlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla sis-
tematik, periyodik arastirmalar gercek-
lestirmektedir. Bu galigmalarin amaci
hastalarin hastane hizmetleriyle ilgili
goris ve degerlendirmelerinin belir-
lenmesi yolu ile hastane hizmetlerinin
kalitesini olumsuz etkileyen yénlerin
tespit edilmesi, bu sayede saglik yo-
neticilerine kalitenin surekli iyilestiril-
mesinde yol gosterilmesidir. Bu ilkeler
dogrultusunda Baskent Universitesi
Hastanesinde gelistirilen ‘Performans
lyilestirme Programi’ gercevesinde de-
gisik profesyonellerden olusan ‘Muste-
ri Memnuniyet Arastirma’ grubu énder-
liginde yatan hasta ve degisik polikli-
nik birimlerinde ayri ayr olmak Uzere
periyodik olarak hasta ve calisan
memnuniyeti arastirmalari gerceklesti-
riimekte ve sonuclar degisik toplanti-
larda Ust yénetim, bolim ve birim so-
rumlularindan olusan yoneticiler ile
paylasiimaktadir.

Bagkent Universitesi Hastanelerinde
ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti al-
mis veya almakta olan hasta gruplari
Uzerinde uygulanan bu calismalarin
veri toplanma asamasinda verilerin
hastane ile direkt baglantisi olmayan
bir grup tarafindan toplanmasina 6zen
gosterilmektedir.  Degerlendirmeler
5'lik Likert skalasi Uzerinden yapilmak-
tadir. Skalali sorularin yani sira, acik
uclu sorular da anketlerin sonunda kul-
laniimaktadir. Baskent Universitesi

Hastanesi ve bagli saglik kuruluslarin-
da tespit edilen kriterler dogrultusunda
4 grupta hazirlanan anketler hastalari-
miza direkt olarak uygulanmaktadir.
Bu gruplar:

e Ayaktan hasta (poliklinik) anketleri
e Yatan hasta anketleri

e Taburcu olduktan sonra on bes gun
icinde gerceklestirilen anketler

¢ Niteliksel veri toplama yontemiyle ger-
ceklestirilen memnuniyet calismalari

Dis musteri memnuniyet arastirmala-
rinda yukarida bazi érnekleri sunulan
niceliksel veri toplama yéntemiyle ya-
pilan musteri memnuniyeti galismalari-
na ek olarak, hizmeti alanlarin daha
detayll olarak memnuniyet duzeylerini
degerlendirmeye yonelik olarak focus
grup gérusmeleri yapiimaktadir.

¢ Hasta sikayetleri

e Calisan memnuniyeti, genel basari
ve tikenmislik sendromu anketleri

Toplam Kalite Yonetimi gergevesinde
musteri kavrami i¢ ve dis musteri ola-
rak ele alinmaktadir. Dig musterilere
sunulan hizmetin kalitesi i¢ musterilere
sunulan hizmet kalitesi ile dogru oran-
tiidir. Bu zincirin halkalari ile birbirini
tamamlar. Zincirin halkalarindan birin-
de kopukluk oldugunda dis mUsteriye
verilen hizmetin kalitesinde de aksama
olur. Dolayisiyla dis musteri memnuni-
yetinin yani sira ic misteri memnuniye-
tini de dlgcmek gereklidir. Bu yolla, dis
musteri anketleriyle tespit edilen so-
runlarin gercek nedenlerinin tespiti de
mumk(n olur. iste bu noktadan hare-
ketle dis musteri memnuniyet arastir-
malarinin yani sira Baskent Universite-
si saglik Kuruluglarinda ic mdsteri
memnuniyet ¢alismalar da gergekles-
tirilerek in direkt yéntemlerle hastaya
sunulan hizmetin kalitesi ve hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin de-
gerlendiriimesi s6z konusudur.

Surekli iyilegtirme: Surekli iyilestirme
bir kurulusun varligini ve rekabet Us-
tunltgunu sdrddrebilmesinin temel ko-
sullarindan biridir.

SKi strecinde daima daha iyiyi hedef-
leyen bir dusunce tarzi olusturulmali-
dir. Stre¢ boyutunda, surekli iyilestir-
me, sistemin korunmasini, duzeltici fa-
aliyetlerle hizmetin iyilestiriimesini, 6n-
leyici faaliyetlerle, beklenenin ttesinde
calismalari ifade etmektedir.

Zaman boyutunda surekli iyilestirme,
rekabet ortaminda degisim ve gelis-
meleri yakalayabilme, yeniliklere hizla
adapte olabilme, hizmetlerde cesitlilik,
maliyetleri de dusUrerek gelismenin



artmasi ve faaliyetlerin daha kisa sUre-
de yapilmasini hedeflemektedir.

Teknoloji boyutunda surekli iyilestirme-
den anlasiimasi gereken sadece en
ileri teknolojiye yatirnm yapmaktan ¢ok,
maliyetleri distrme, varolan teknoloji-
leri birbirine dénusturebilme, daha ya-
lin ve basit uygulamalarla iyilestirmeyi
gergeklestirmek olmaldir. Tum bu
kompenentler Baskent Universitesi
sistemlerinde dikkatlice izlenip deger-
lendirilmektedir.

Sure¢ odaklilik ve
streclerin iyilestiriimesi

Surec Yaklagimi

Sureclerin sistematik bir sekilde tanim-
lanmasi ve yonetimi ile streclerin bir-
birleri ile etkilesimlerinin belirlenmesi
‘Slreg Yaklasimi’ olarak isimlendirilir.

Surec yaklagimindan kast edilen; sa-
dece bir dizi faaliyet ile sonuca ulas-
mak degil, faaliyetlerle kaynaklari bir-
lestirmek igin mUsteri zihniyetini olus-
turmak sureclerin birbirleri ile etkile-
simlerini gérmektir.

Sureg Yaklagiminin Faydalari

® MUsteri sartlari, yasal sartlar ve kuru-
lusun kendisinin ortaya koydugu sart-
larin ulagiimasini ve yerine getirilmesini
saglamak,

e Sireclerin katma deger agisindan
degerlendirilmesi ve dncelikli olanlarin
belirlenmesini saglamak,

e Sureclerin izlenmesi ve 6lgUlmesine
ait verilerin degerlendirilerek, perfor-
mans ve etkinlige ait sonuglarin elde
edilmesini saglamak,

e Objektif 6lcumlere dayandirilarak su-
reclerin surekli iyilestiriimesini sagla-
mak,

e Karar almada kolaylik. Karar meka-
nizmalari hizmet iyilestirmede, pazar
payl ve gelisimini artrmada, fayda
saglayacak yatirmlarla ilgili karar ver-
mede daha rahat hareket eder.

o jletisim kolayligi (musteri ve kurulus
icin). SUrecler arasi iletisim kopuklukla-
rinin nedenlerinin -burokrasi, veri, bilgi
akisindaki yetersizlik, Ust ydnetimin
yaklagimi, v.b.- belirlenmesi ve orta-
dan kaldirimasini saglar.

Saglik sektérinde surec yaklasimi ida-
ri ve destek sUreclerde uygulanacagi
gibi tibbi sUreglerin tanimlanmasinda
ve yaygin olarak kullaniimasinda olasi-
dir. Tibbi streglerde 6nerilen bir diger
yaklasim bakim haritalandir (clinical
pathways).

Bakim haritalar klinik streclerin kalite-

sini gelistirmek ve sagaltm amaciyla
yapilan girisimlerin etkinligini denetle-
mek amacliyla uygulanan araglardir.
Bakim haritalari, belli bir tani konmus
olan veya belli bir semptomla gelen
her hasta igin gereken minimal bakim
standartlarinin bir grup multidisipliner
klinik eksper tarafindan ortaklasa ola-
rak tarif edilmesidir. Bir bakim haritasi
kanita-dayall tip uygulamasi temeline
gbére ve multidisipliner takim anlayisi
icinde hazirlanir ve sonuglara (¢iktiya)
dayall bakim ve tedavi yonetimi (Out-
comes Management) yapmaya olanak
sa@lar. Bir hastaya emeg@i gececek
olan ttim tibbi personel saglik hizmeti-
nin her asamasinda elde edilmesi iste-
nen ciktilar veya sonuclar belirler ve
bu ciktilari elde etmek icin hangi ara
o6nlemlerin alinmasl, hangi tetkiklerin
yapiimasi, hangi tedavinin uygulanma-
sI, nelerin monitorize edilmesi gerekti-
dini 6nceden planlar. Ornegin, agik
kalp ameliyati yapilmasi planlanan
hastalara ameliyattan 6nce hangi la-
boratuar tetkiklerinin yapilacagi, hangi
tani yontemlerinin uygulanacag bu ta-
kim tarafindan belirlenir. Bunlar yapilir-
ken en yararli, en etkin ve en hesapli
istem, plan ve davraniglar segilir. Elde-
ki kaynaklarin neler oldugu, stz konu-
su hastaligin tani ve tedavisinde hangi
kaynaklarin kullanilacagi, tani ve teda-
viye yonelik girisimlerin zamanlamasi
ve butln bu hizmetin sonunda hasta-
nin hangi sonugla hastaneden taburcu
edilece@i konusunda, takimi olusturan
Uyelerin arasinda tam bir mutabakat
saglanmis olmalidir. Hastaya yapilma-
si planlanan iglemler, kagit Uzerinde
bir tabloda, hastanin hizmet alacagi
her mekan ve bu mekanda gecirecegi
sUrenin belirtildigi bir zaman ¢izgisi
Uzerinde grafige dokulur. Bakim hari-
talarl hastalarin gereksinimlerine goére
degisiklik yapmaya da olanak saglar.
Belli bir hastaligin sonunda sonuglarin,
clktilarin ne olmasi gerektigini ve bu
sonuglar elde etmek icin neler yaplil-
masl gerektigini sematize eder. izle-
nen tibbi strecler belli araliklarla elden
gecirilir, planlanan sureclere uymayan
olgularda ve olaylarda gortlen degis-
kenliks (varyans) kaydedilir. Bu sistem
kendi basina diger kalite gelistirme
yontemlerinden ayri olarak dustndle-
mez. Bakim haritalar her hastanenin
vizyon ve misyonuna, fiziki kosullarina
ve insan gucu kaynaklarina uygun ola-

rak gelistiriimelidir. Kisaca bakim hari-
talarinin faydalarini su sekilde siralaya-
biliriz.

1. Maliyetlerin dustrtimesi

2. Servisler arasi kopuklugun azaltil-
masl

3. Hasta ve yakinlarinin memnuniyeti-
nin artinimasi

4. Hasta bakiminda devamli kalite ge-
ligtirimesi

5. Disiplinler arasi igbirliginin artirimasi

6. Hastane calisanlarinin bilgi dtzeyi-
nin artiriimasi

7. Egitim hastanelerinde 6grenci egiti-
mi igin bir ara¢ olmasi

8. Bazi durumlarda hastanede kalis
sUresinin kisaltiimasi
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9. Hasta ve yakinlarinin hastalikla ilgili
bilgilerinin artmasi

10. Her kademede yaplilan iglerden ki-
min sorumlu olacaginin belirlenmesi

11. Haritada belirlendigi sekilde ilerle-
me kaydetmeyen hastanin zamaninda
fark edilip mtdahale edilmesi

12. Tibbl dokimantasyonun otomas-
yonunun saglanmasi

insan glict planlamasi yapilmasi

Saglikta stre¢ odaklilikta kullanilan
onemli araglardan bir digeri de klinik
rehberlerin kullanimidir. Klinik rehber-
ler, hekimlerin hasta tani ve tedavisiyle
ilgili uygulamalarinda karar vermeyi ko-
laylastiracak stratejilerdir. Belli bir klinik
problemin ¢ozilmesi ve taniya varilima-
sl amaclyla sistematik olarak gelistiril-
mis tavsiye kararlaridir. Algoritma for-
matinda hazirlanmis medikal karar ver-
me destek sistemleridir. Bakim harita-
lar kalite ve maliyet-etkinlik Gzerinde,
Klinik rehberler ise saglik bakiminin uy-
gunlugu Uzerinde odaklanir. Bakim ha-
ritalari multidisiplinerdir, klinik rehberler
medikal esaslardir. Bakim haritalar ku-
rulusa 6zgun, klinik kilavuzlar ulusal,
hatta uluslararasi standartlardir. Bakim
haritalar dokimantasyon amaciyla kul-
lanilabilir, klinik rehberler bu konuda bir
etkinligi yoktur.
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Bakim haritalan ve klinik rehberler etki-
lesim icinde kullanildiginda, yani biri
digerinden yararlanabildiginde, saglk
pakiminin "en mikemmel algoritmalari”
yaratiimis olur. Bunlar kati, degismez
kurallar olarak algilanmamalidir. Bu
araclarin kullaniimasiyla klinik uygula-
malar standardize edilerek saglik baki-
minin Kkalitesi artirilir. Klinik uygulama-
lardaki degiskenlik ve ‘"kalitesizlik"
azaltilarak maliyetler asagiya cekilir.
En "iyi klinik uygulama" ve bakim stan-
dartlan tanimlanarak risk azaltilir veya
kontrol altinda tutulur.

Baskent Universitesi Hastanesi ve
bagl saglik kuruluslar ttm tibbi streg-
leri, hemodiyaliz, yogun bakimlar, kan
bankalari, laboratuvar ve goérintileme
birimleri dahil olmak Uzere diger idari
ve destek sUreclerde dahil surekli iz-
lenmekte ve gerektiginde iyilestirmeler
gerceklestirimektedir. Sadece Bas-
kent Universitesi Ankara Hastanesi'n-
de tUm surecler ana dort sure¢ ve
300’ye yakin alt streclerle izlenip de-
netlenmektedir. Surecler arasi etkile-
simler tanimlanmig, belirli periyotlarla
klinik ve destek surecleri iyilestirmeye
yonelik kalite ¢cemberleri yapiimakta,
gerektiginde hasta bazinda iglemler
gerceklestiriimektedir. Ayrica pek ¢ok
anabilim dali uygulamalarinda ulusla-
rarasl alanda gelistirilmis olan klinik
rehberleri ve ¢zellikle hasta yatis stre-
cinin uzun oldugu temel hastalik grup-
larina yonelik bakim haritalarini etkin
bir sekilde kullanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kurumsal perfor-
mans degerlendirme: Kalite konusun-
da hangi yaklasim kullanilirsa kullanil-
sin, mutlaka somut ve objektif élgum
ve degerlendirme yontemleri kullanil-
mak zorundadir. Performans deger-
lendirilmesi noktasinda, saglk sekto-
rinde en 6nemli gucluk, personelin
performans standartlarinin objektif ola-
rak belirlenebilmesidir. Bu konuda bu-
tln dunya Ulkelerinde yogun calisma-
lar yapiimasina karsin sikinti devam et-
mektedir. Cok guvenilir ve objektif bir
yontemin varligindan s6z etmek olasi
degildir. Performansi degerlendirme-
nin en uygun yolu olarak kullanici
memnuniyetini saptamak olarak goste-
rilmektedir. Burada en kritik tartisma
noktas! kullanicinin sre¢ memnuniye-
tinin mi yoksa sonug memnuniyetinin
mi baz alinacagidir. Ancak son za-
manlarda Uzerinde ¢ok durulan, "Algi-
lanan Saglik" kavrami ile birlikte gelisti-
rilen parametre ve formuller yanliligi en
aza indirirken, hemen her toplumda ve
yas grubunda hizmetin kalitesini 6l¢-
mek icin kullanilabilecek bilgiler sagla-
yabilmektedir.

Performans degerlendirimesinde 6zel-
likle bazi islem basamaklarinin yerine
getiriimesi etkin, planli bir sistemin

olusturulmasinda énemli bir rol oynar.
Bu basamaklar siralandiginda;

1. Takim olusturulmasi
2. Fonksiyon ve sureglerin belirlenmesi
3. Oncelikli streclerin saptanmas

4. Musteri beklenti ve ihtiyaclarinin ta-
nimlanmasi

5. Veri kaynaklarinin belirlenmesi
6. indikatorlerin saptanmasi

7. Verilerin dlctimesi ve degerlendiril-
mesi

8. Beklenen sonuglarin ortaya konul-
masl

9. Sonuglarin gdzden gegirilmesi ve
sureg iyilestirme galismalarinin basla-
tiimasi

10. Yeni amag ve hedeflerin olusturul-
masl vb. gibi bir siralama yapmak ola-
sidir.

Bu basamaklar arasinda kuskusuz en
o6nemlilerinden birisi performans de-
gerlendirme alanlari ve yontemlerin
tespiti ile performans alanlarina goére
ayrintili veri toplanmasidir. Ayrica top-
lanan veriler dogrultusunda gelistirilen
indikatorler en 6énemli degerlendirme
yontemlerinden birisidir. Bu amagla
“Bagkent Universitesi Performans De-
gerlendirme” programinin planlama
asamasinda, kalite indikatoru ve stre¢
yénetimi kavramlarinin tm birim so-
rumlular tarafindan tartisilarak 6zim-
senmesini saglamak amaciyla pek gok
toplantilar gerceklestiriimis, egitim
programlari ile ekip Uyelerinin progra-
ma katki ve katilimlari saglanmistir.
Hastanelerin mevcut otomasyon agi ile
elde edilecek bilgilerin yani sira birim
sorumlularinin kendi birimlerinde su-
nulan hizmetlerin kalitesini ortaya ¢i-
karmaya yonelik olarak izlemek iste-
dikleri indikatérler, her birim sorumlusu
ile yogun ¢alismalar sonrasi ortaya ¢i-
kartilmistir. TUm sorumlularin katildikla-
r periyodik toplanti ve sunumlar ile uy-
gulamanin tanitimasi ve desteklenme-
si saglanmistir. Programda yer alan in-
dikator ile ilgili veri toplama ve analiz
calismalarina yonelik olarak aylik form-
lar gelistirilmis, bu galigmalari igeren
prosedur ve talimatlar yaziimigtir.

Bagkent Universitesi Hastaneleri ve
bagl saglik kuruluglarinda yukarida ki-
saca 6zetlenen I1SO 9001; 2000 Kalite
Yonetim Sistemi cercevesinde slreg
odaklilik yaklasimi ile tum tibbf ve des-
tek sUrecler tanimlanmis olup her bir
sUrecin performansi belirlenmis per-
formans kriterleri ile 6lgtimektedir. Ay-
rica JCI uygulamalari kapsaminda
performans iyilestirme galigsmalari ger-



cevesinde secilmis kurumsal tibbi ve
idari ve departmental indikatorlerle bir-
likte 500 den fazla o¢lgulebilir element
ve gosterge yardimiyla kurumsal bo-
yutta performans degerlendirmeleri
her bir kurulusunda ayri ayri ayrintili bir
sekilde yapiimaktadir.

Bilindigi Uzere Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde saglik kuruluslarinin akreditas-
yonunu yapan bagimsiz kurulus “Sag-
lik Hizmetleri Organizasyonlari Akredi-
tasyonu Birlesik Komisyonu (JCI)”
saglikta standartlarin ve akreditasyo-
nun 6nemli bir parcasi olarak saglk
kuruluglarinin performanslarini élgme-
ye ve lyilestirmeye yardimci olmak
amaclyla ulusal bazda bir sistem uy-
gulamaya koymustur. Sistemde klinik
sUreclere ve sonuglara odakli 1200’e
yakin dlgulebilir element bulunmakta-
dir Bu gostergelerin yani sira saglik ku-
ruluglarinin kendi performans ve kalite-
lerini lgmek igin gelistirdikleri gdster-
ge sistemleri ¢énemli yararlar sagla-
maktadir. JCI'in her tibbi alan i¢in be-
lirledigi Alfa ve Beta indikatorleri; orne-
gin, Kardiyovaskuler, Onkoloji, Travma
ve Obstetrik Beta Testi indikatérleri ile
Enfeksiyon Kontrol Alfa Testi indikator-
leri olarak siralamak mumkdnddr. Su-
re¢ Performans Olgim Sistemi’'nin en
iyi drneklerinden birisi olan JCI'in belir-
ledigi performans alani i¢cinde tibbi ko-
nulara verdigi agirlikla birgok tibbi di-
siplin igin ayri ayr performans goster-
geleri ve gosterge setleri yer almakta-
dir. JCI yaptigi denetimlerde, bu gos-
tergelerin ve iyilestirme faaliyetlerinin
sonuglarini incelemektedir. JCI'n sU-
rekli kalite iyilestirmeye olan bakis aci-
sI 3 temel veri grubuna dayanmaktadir

e Sayisal gostergeler: Anahtar strecler
ve bakimin énemli yonleri ile ilgilenir.
Bir bélumun ge¢cmis dénemdeki per-
formans trendini veya degisimleri ta-
nimlayarak iyilestirme faaliyetlerine
odaklanmasina olanak tanir. islem tair-
leri, sayilari ve kalis sureleri gibi.

e Klinik gdstergeler: Klinik performans
hakkinda bilgi verirler. Anahtar sdre¢
ya da olay Uzerine odaklanabilir, ku-
rum geneli, capraz fonksiyonlu, bolU-
me ya da tek bir birime yonelik olabilir-
ler. illag hatalan, 6lim ve enfeksiyon
oranlar gibi.

e QOdaklanmig gbzden gegirme faali-
yetlerine ait gostergeler: Kalite iyilestir-
meye odakli vaka inceleme faaliyetleri-
nin 6tesindedir. Bu asamada tavsiye
edilen yontem, klinik yollar (clinical
pathways) yontemidir.

Bir hastaligin tedavisinde
izlenmesi gereken sureg¢

JCI'da yer alan sure¢ performansi ile
ilgili gostergeler; hastalarin degerlen-

dirilmesi, hasta bakimi, bakimin strek-
liligi, organizasyon performansinin iyi-
lestiriimesi, bakim ¢evresinin yonetimi,
enfeksiyon kontrolt ve hemsirelik ola-
rak siralanabilir.

Ayrica hasta glvenligini 6lgmeye yara-
yan gostergelerde diger performans
gostergelerinde oldugu gibi bakim ile
ilgili sonug veya sUre¢ degerlendirme-
si icin kullanilabilir. Bir sonu¢ gdster-
gesi, yerine getirilen bir stre¢ sonun-
da ne oldugunu veya olmadigini 6rne-
gin bir kisiye verilen bakim strecinin
sonunda kisinin durumunda beklenen
sonucun ortaya ¢ikip ¢cikmamasi de-
gerlendirir. Bir stre¢ gostergesi ise, bir
kisinin bakimi ile dogrudan ilgili érne-
gin, hastanin/nizmet alanin degerlen-
dirilmesi gibi sayilabilir. Bu gibi goster-
gelerin en 6nemli yarari, hasta bakim
sonuglari ile yakindan iligkili olan yani
uygun olarak yerine getirildigi zaman
spesifik bir bakim sonucunda iyiles-
meye yol acacak surecleri degerlen-
dirmesidir. Ornegin akut miyokard en-
farktUsu ile acil servise gelen bir hasta-
ya ilk 24 saatte aspirin uygulanma du-
zeyi gibi...

Kaliforniya, San Fransisko ve Stanford
Universitesi'ndeki Kanita Dayali Uygu-
lama Merkezi, Kaliforniya Davis Uni-
versitesi isbirligi ile, Saghk Bakimi
Arastirmalart ve Kalite Ajansi'nin
(AHRQ) onayiyla, yonetim verilerinden
olusturulan kanita dayali sistemle iligki-
li ve potansiyel hasta glvenligi goster-
geleri gelistiriimis ve gdzden gegiril-
mistir. “Hasta Guvenligi Gostergeleri”
kavrami, saglik bakimi sistemine ma-
ruz kalmaktan dolayl hastalarin yasa-
diklari veya yasayacaklarl potansiyel
problemleri gérunttleyen dlgtimleri ta-
nimlamaktadir ve sistemin duzeylerin-
de degisikler yapmak yoluyla 6nleme-
yi saglamaktadir. Bundan dolayr HGI,
sistem veya slre¢ degisikliklerinden
kaynaklanan “potansiyel korunabilir
hatalar”i azaltmaya yénelik ileri analiz-
ler icin “gorunttleme araci” veya “bas-
langic noktasi”di.

Baskent Universitesine bagl tim has-
tanelerde yukarida kisaca 6zetlenen
tum politika, prosedur, form ve perfor-
mans degerlendirme sistemleri ve adi
gecen indikattrlere yonelik ayrintili ve-
riler toplanmakta, gerekli analizler uy-
gulanmakta ve sonuglar her kurumicin
ayri olmak Uzere intranet ortaminda
tum calisanlarla paylasiimakta ve ku-
rumlar arasi benchmarking gercekles-
tirilmektedir.

Egitim: SKi'nin en cok vurguladigi uy-
gulama ilkelerinden biri, insan kaynak-
larinin sdrekli olarak gelistiriimesidir.
Kurulusun kaliteye yonelik vizyonunun
en acik bicimde anlasiimasini, takim
calismasinin gerektirdigi bilgi ve yete-
neklerin kazandirlmasini ve musteriler-

le etkin bir bicimde iliski kurulmasini
gerektiren bilgi, tutum ve davraniglarin
kazandiriimasi amaciyla calisanlarin
surekli olarak egitiimeleri ve gelistiril-
meleri gerekmektedir. Icice gecmis ve
es zamanl sUrekli kalite iyilestirme bo-
yutlarini daha detayl olarak ele aldig-
mizda; calisan boyutunda SKI calis-
malarinda; en etkin yéntem hic kusku-
suz egitim faaliyetleri olarak karsimiza
cikmaktadir. Bilgi duzeyinde ele aldigi-
mizda saglik sektort calisanlar uzun
bir egitim dénemi sonrasinda uzmanlik
kazanmis kisilerden olusmaktadir. ida-
ri anlamda ise tibb! personele, destek
hizmetler saglayan personelin verilen
hizmet konusunda da yaptigi isin etki-
sini ve dnemini biliyor olmasi gerek-
mektedir. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
egitim veren bir kurum olan Bagkent
Universitesi Tip Fakultesi'nin mufredat-
larinda kalite ve hasta guvenligi kav-
ramlari ve programlari dnemli bir yer
olusturmaktadir. Hasta agisindan ba-
kildiginda ise, hastanin egitimi JCI
standartlari icerisinde de 6nemli bir
baslik olup kuruluglarmizda bu amag-
la yogun programlar strdurtlmektedir.

Liderlik; Bu, SKi uygulamalarinda Ust
duzey yoneticiler icin vazgecilmez bir
unsurdur. Bir kurum iginde, toplam ka-
lite felsefesinin oturmasi, Ust yénetim
destegi, calisanlarin timunun etkin ka-
tilimi ve toplam kalite prensiplerinin uy-
gulanmasiyla olasidir. Kurum kultaru-
nin olustururken yasanan gugclukler,
bu gucluklerin asiimasi i¢in yapilan ¢ga-
lismalar, uygulanan strateji gercekten
uzun ve yorucu bir galismayi gerektirir.
Hangi sektdrde olursa olsun SKi ile il-
gili uygulamalar, gerek kurumlarin ic
yapisinda, gerekse disaridan algila-
nan kalitesinde farkli gorusleri de be-
raberinde getirdiginden, gercek an-
lamda degisim yasanmasi igin bir ta-
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kim sartlarin yerine getiriimesi beklen-
melidir. Bu baglamda Ust yonetim des-
tegi; higbir calisma, kurumsal anlamda
degisim, Ust yonetim katilim ve deste-
§i olmadan gergeklestirilemez. Ust yo-
netimin inanmadigl ve desteklemedigi
bir yénetim anlayisinin gergeklestiril-
mesi bosa bir cabadan Gteye gide-
mez. Unutmamak gerekir ki sistemin
basarisizliginda en énemli hususu ileri
goruslt lider kadrosunun olmayisidir.
Bunun anlami sudur:

e Liderler ileri gorusld yaklasimlarla,
SKI felsefesini yerlestirmeye calismak-
tadirlar.

o SKi uygulamasina gegebilmek icin
tim calisanlar yetkili ve sorumlu tutul-
malidir.

o Liderler SKi uygulamasindaki ilerle-
meleri gérebilmeli ve belirleyebilmelidir.

Liderler, SKi felsefesine uygun davra-
narak calisanlara &¢rnek olmaldir.
SKi'de liderlerin vizyon sahibi olmalari
ve bagkalarina bu vizyonu asilayabil-
meleri, iyi dinleyici olmalari, takimlarla
uyum icinde calisabilmeleri ve onlari
yonlendirebilmeleri, kalitenin ve mus-
teri iligkilerinin énemini bilen ve surekli
iyilestirme cabalarini geregi gibi yon-
lendirebilen bir kisilige sahip olmalari
on gorilmektedir. Deming, kalitenin 14
temel ilkesinin ilki olan; “Urtin ve hiz-
metin gelisimi icin amaclarda sureklilik
yaratma” maddesini, ydnetimin en
Onemli konusu olarak belirlemistir. Ay-
rica, Deming, kalite konusunun baska-
larina havale edilmeyip yonetici tara-
findan yUrUttlmesi konusunda da 1s-
rarlidir.

Takim galigmasi: Katiimciligin amaci
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bireysel calismalar degil; takm calis-
malari icin uygun ortami saglayarak
yuksek dlzeyde basar elde etmektir.
Takim calismalariyla sorunlara farkli
acilardan bakma ve daha etkili ¢ozim-
ler gelistirme olanagi yaratilir. Saglk
hizmeti tam bir ekip calismasini gerek-
tiren bir hizmettir. Takimlarin amaglari
hizmet kalitesini artirmak, bilgi ve de-
neyimlerini paylasmak ve Uretken bir
ortam olusturmaktir. Bir saglk kuru-
munda, amaglara iliskin bir goérus birli-
gi yoksa, uyumlu yonetsel politikalar
bulunmuyorsa, iletisimsizlik s6z konu-
suysa, calisanlarin yonetime katiimala-
rn 6zendirilmiyorsa, hizmetler hasta
merkezli olarak tasarlanmiyorsa, mes-
leki gelistirme programlari, egitim-6g-
retimin saglanmasi oldukca gugtur

Sistem ile butinlegme: Bir yonetim
stratejisi olarak SKi'nin basariya ulasa-
bilmesi icin, kurumun kulturdne sekil
veren yonetim sisteminin SKi felsefesi
ile ayni gizgide olmasi saglanmalidir.
Kurumun alt yapisini olusturan konu-
larda SKI icin ayrn bir sistem kurmak
yerine SKi mevcut sisteme entegre
edilmelidir. SKi stratejisi, kuruluslarin
toplam kaliteye iliskin amaclarina bag-
Il olarak gelistirilebilir. Saglikta SKi'yi
basariyla ve tam anlamiyla uygulaya-
bilmek igin anahtar gdrevi géren un-
surlar 6zetlendiginde; doktorlarin SKi
calismalarina olan direnglerin asilabil-
mesi igin, bu direncin nedenlerinin iyi
analiz edilmesi gerekmektedir. Her ye-
nilikte oldugu gibi SKi uygulamasinin
da baz direnclerle karsilasimasi do-
galdir. Bu engelleri asabilmek icin 6n-
culik misyonunu yapabilecek doktor-
lara gereksinim vardir.

Yukarida so6zU edilen adimlar, birbirinin

icinde gelisen ve surekliligi olan basa-
maklar olarak degerlendiriimelidir. Sa-
dece temel olarak bu sartlarin yerine
getirilmesi ve sdrdurdlmesi yaninda,
pek cok faktérde uygulamalar sirasin-
da ortaya cikar. Surekli kalite iyilestir-
meden sz ederken, ¢alisan sureg, za-
man ve teknolojide, yavas fakat ayni
zamanda hizli bir gelisme saglamayi
ve maliyetlerde de dusmeyi ifade eden
bir kavramdan s6z etmekteyiz. Bu du-
rumda, musteri memnuniyetinin arttirl-
mas! hedef alinarak rekabetin eklen-
mesi kendiliginden ortaya cikmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Degisen musteri beklentileri ile hizmet
kalitesinin iyilestiriimesi ve perfor-
mans olgtmleri her zaman birbirini te-
tikleyen, dogru 6lcumlerle, dogru igle-
rin yapilimasi yolunda surekli kalite iyi-
lestirme calismalari icinde énemli bir
yer tutmaktadir. Hastaneler ve diger
hizmet isletmeleri, rekabette ayakta
kalabilmek icin rakiplerle arasinda
fark yaratacak sekilde kurumsal per-
formanslarini iyilestirme yéninde ca-
ba sarf etmelidirler.

Kurumsal performans yonetim yakla-
simlarinin Uzerinde énemle durdugu
nokta, dogru, gtvenilir ve yeterli per-
formans gostergelerinin belirlenmesi-
dir. Bu asamadan sonra sistem, 6l-
¢um sureci ile devam etmekte ve 6l-
¢um sonuglari, surekli iyilestirme su-
recinin temel girdisini saglamaktadir.
Ulkemizde faaliyet gosteren hastane-
ler, 6zel veya kamu ayrimi yapmaksi-
zin, kurumsal performans 6lgim sis-
temlerini kurmali, “g6sterge” bazinda
performans trend’lerini izlemelidir.



Baskent Universitesi Hastanesi'nde
katihmci ve paylasimci yonetici-lider-
ler gerektiren bir uygulamali felsefe,
bir ydnetim sekli daha da 6tesi bir ya-
sam bigimi olan ‘Strekli Kalite lyiles-
tirme ‘calismalar baslangicinda st
yonetimin destegi dogrultusunda bir
vizyon belirlenmis ve hastane Ust yo-
netim ve birim sorumlularinin yer aldi-
g toplantilarda bilimsel yontemlerle
gerceklestirilen mevcut durum analiz-
leri dogrultusunda stratejik planlama-
malar kurum ve departmanlar bazin-
da yapllmakta, belirlenen hedeflere
ulasim durumlar tartisiimaktadir. Ayni
zamanda detayll bir sekilde analiz
edilen veriler 1siginda yeni hedefler
belirlenerek bu dogrultuda hizmetle-
rin strekli iyilestirimesi saglanmakta-
dir. Baskent Universitesi Hastane-
si'nde izleme ve degerlendirmeler so-
nucu uygunsuzluklar aninda saptana-
bilmekte, duzeltici ve dnleyici faaliyet-
ler gercgeklestirilerek, musterilerine
(ic ve dis musteri) sifir hata ile bir hiz-
met sunulmaya caligiimaktadir.
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