KALITE VE AKREDITASYON

oagdlik sisteminde kalite
ve guvenlik stratejiler
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alite gunltk hayatmizda
¢cok kullandigimiz  bir
kavramdir. Ancak bu
kadar asina oldugumuz
ve hemen her alana
uyarlamaya calistgimiz
bu kavrami hepimizde
ayni ¢cagrisimi yapan ortak deger hali-
ne getirebilmek oldukga zor gérinuyor.
Zira gbrevlerimiz, rollerimiz, sorumlu-
luklarimiz, beklentilerimiz, sartlarmiz
ve hatta menfaatlerimiz ¢ogu zaman
bu kavrama farkli anlamlar, farkli renk-
ler yUklememize yol aciyor.

Kendi bakis agimizi bir yana birakip ku-
rumsal anlamda kaliteyi uzmanlik alani
olarak secgenlerin gok veciz ifadesi ile
tanimlamaya calisirsak, kalite temelde
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var olan ¢zelliklerin ihtiyaclar karsila-
masidir (1). Bu anlayisi saglik hizmetine
uyarlarsak, saglik hizmetleri ve saglk
Urdnlerinin intiyaci karsilamasi ve bek-
lenen sonucu vermesi diyebiliriz (2).
Daha acik bir ifadeyle, hizmet icin edi-
nilen bilgi, insan, malzeme ve teknolojik
buttn alt yapinin saglik hizmeti ihtiyaci
olanin bu ihtiyacini tam olarak karsila-
masini anlariz. Yani kaliteli saglik hiz-
meti, “dogru” kisiye, “dogru” isi, “dog-
ru” zamanda, “dogru” yolla, “dogru”
araclar kullanarak yapmak ve mumkun
olan en iyi sonucu elde etmektir (3).

Hizmeti olusturan buttin bu dgeleri bir ara-
ya getirip uyumlu bir streci olusturan, du-
zenleyen, yonetimini saglayan organizas-
yon bUtinligd ve bu organizasyonun

isleyisi saglk sistemimizi olusturur. Bu da
karsimiza saglik sisteminin kalitesi sorunsa-
linr gikanr. Kaliteli bir saglik sistemi, mim-
kun olan en iyi sagdlik ¢iktilanni elde etmek
Uzere yukarida s6zU edilen “dogrularin” en
iyi sekilde bir araya getirilmesi, organize
edilmesidir. Saglik bakimi ve korunmasina
ihtiyagc duyanlarin hukukunu ytksek du-
zeyde koruyarak saglik ihtiyaglarni karsila-
mak icin guvenli bir sekilde, israf etmeksizin
kaynaklar en etkili yolla organize eden hiz-
metler bttanlugudar (4).

Saglikta kalite anlayis farkli bakis acilari-
na gore degisiklikler géstermektedir. Bu
konu hizmet sunanlar penceresinden
farkli, hizmeti alanlar penceresinden
farkli algilanabilmektedir. Halkinin saglik
duzeyini yukseltme sorumlulugu taslyan
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Hizmeti olusturan buttn bu
dgeleri bir araya getirip
uyumlu bir streci olusturan,
duzenleyen, yonetimini
saglayan organizasyon
butdnltgu ve bu
organizasyonun isleyisi
saglik sistemimizi olusturur.
Bu da karsimiza saglik
sisteminin kalitesi

sorunsalini ¢cikarir.

otoriteler ise daha farkll bir anlayisa sa-
hip olabilmektedir. Diinya Saglk Orgit
kaynaklarini esas alarak bu farkli yakla-
simlari ortaya koymaya calisacagim (5).
Saglik bakiminda hizmeti 6nceleyen,
bakim sistemini 6nceleyen ve toplum
sagligini dnceleyen farkl yaklasimlar ka-
lite algisina da yansimaktadir.

1- ‘Saglk bakim hizmeti’ yaklagimi

Bu bakis acisi, saglik hizmeti almakta
olan hastaya verilmekte olan hizmetle-
rin kalitesi ve guvenligine odaklanir.
Genellikle 3 hareket noktasi vardir (4).
Bunlar hasta kalitesi, profesyonel kalite
ve yonetim kalitesidir.

Hasta kalitesi, saglik bakimi esasinda ve
sonrasinda hastalarin istedigi ve um-
duklari hizmetlerin veriimesidir. Profes-
yonel kalite, saglik personelleri tarafin-
dan  belirlenen,  hastanin  klinik
ihtiyaclarini en etkili bir sekilde saglaya-
cak ydntem ve sureclerdir. Yonetim kali-
tesi ise, hastalarin intiyaclarini ve hukuk-
larini gdzeterek, israf etmeksizin, hasta
kalitesi ve profesyonel kaliteyi en iyi se-
kilde temin edecek sekilde uygun kay-
naklarin kullanimidir. Bu hareket nokta-
lari  birbiriyle celigki halinde olabilir.
Hastalarin beklentileri inhtiyaglarindan
farkli olabilir. Her ikisinin de mevcut kay-
naklarla uyumsuz olmasi mumkundur.

2-‘Bakim sistemi’ yaklasimi

Cogdu kalite stratejileri belirli saglik hiz-
metlerinin kalitesini gelistirmeyi amag-
lar. Ancak gogu kalite problemleri has-
talar belli bir hizmeti alirken degil,
hizmet alanlari arasinda yer degistirir-
ken yasanmaktadir. Hastalar kendileri-
ne sunulan belirli bir saglik hizmetinin
kalitesinden memnun olabilirler. Ancak
genellikle bir baska hizmet alanina ge-
cerken memnuniyet kaybolur. Genel-
likle saglikla ilgili bilgilerin yeterince
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ikinci noktaya aktarilamamasi veya uy-
gun yere sevkinin yapilamamasi bunu
dogurmaktadir.

Hasta bakiminin kalitesi, hastanin te-
davi aldigi serviste ne kadar iyi hizmet
gbrdugunin yaninda hizmetle iliskili
servislerin birbiriyle iligkisine de da-
yanmaktadir. Ozel olarak hasta kalite-
si, profesyonel kalite ve yonetim kalite-
sini ele almanin yetersizligi karsisinda,
konuya butincul yaklasmaya calisarak
“sistem kalitesinden” s6z edilmektedir.
Bu ytzden kalite ve guvenlik anlayis
sistemi bir bttun olarak gérmek zorun-
dadir. Bir saglik sisteminin kalitesi,
farkl hizmetlerin veya farkli servislerin
kalitelerinin toplamindan daha &tedir.
Klinikler arasi koordinasyon, koruyucu
hizmetler ve hatta saglk promosyonu
dikkate alindiginda c¢ok daha farkl
sektorler arasi koordinasyon gerektiren
bir organizasyon ihtiyacinin dogdugu-
nu goririiz. iste bu organizasyonun
problemsiz olarak istenen sonuglari
vermesi sistem kalitesini ifade eder.
Sistem kalitesi, nihayetinde toplumun
kalitesini yUkseltecek sekilde hastala-

rin hastalandiklari anda ve saglik baki-
mi ile her turlU iliskilerinde hizmet ala-
bilmelerinin en etkili yolunu olusturmak
Uzere farkl hizmetlerin bir araya gel-
mesi olarak tanimlanmaktadir.

3- ‘Toplum saghgr yaklagimi

Bu yaklasim, saglik hizmeti almak Uze-
re kendileriyle temas kurulmus olan
hastalara sunulan hizmetlerin kalitesin-
den daha genis bir kapsam ifade eder
(6). Saglik kuruluslarina ulasanlara gére
daha fazla hizmete ihtiyag duymasi
muhtemel olup bu hizmetleri talep et-
meyen Kisileri de kapsayan bir anlayis
s6z konusudur. Bu kisiler fakir veya
riskli gruplar, evsizler olabilir. Ayrica
kronik hastaliklari olanlarin saglk dtze-
yinin korunmasi ve hastaliklarin énlen-
mesi ile saghgin tesviki icin bagka sek-
torlerle iligkili olan hizmetleri de kapsar.
Toplum saghigi yaklasimli sistem kalite-
si, entegre hizmetlerin ne kadar iyi su-
nuldugu ve risk altinda olanlar ile ihti-
yac¢ duyanlara bu hizmetlerin ne derece
ulastinlabildigini géstermektedir.

‘Saghk bakim hizmeti’ yaklasiminda hareket noktalari

1. Hasta kalitesi: Saglik bakimi esasinda ve sonrasinda hastalarin istedigi

ve umduklari hizmetlerin verilmesi

2. Profesyonel kalite: Saglik personelleri tarafindan blirlenen, hastanin Kli-
nik ihtiyaglarini en etkili bir sekilde saglayacak yontem ve surecler

3. Yonetim kalitesi: Hastalarin ihtiyaglarini ve hukuklarini gézeterek, israf
etmeksizin hasta kalitesi ve profesyonel kaliteyi en iyi sekilde temin et-
mek icin uygun kaynaklarin kullanimi

Kaliteli saglik hizmetinin hedefleri

1.

Guvenli (safe): Hastaya yararli olabilme kastiyla verilen hizmetin hasta-
ya muhtemel zararinin énlenmesi.

Etkili (effective): Bilimsel bilgiye dayall hizmetlerin yararlanacak olan bu-
tln insanlara verilmesi, yarar saglamayacak olanlara hizmetlerin veril-
mesinden kacginiimasi (hizmetlerin eksik kullanimi ve asiri kullaniminin

Hasta merkezli (patient centered): Hastanin bireysel tercihlerine, ihti-
yaclarina ve degerlerine saygl duyan ve bunlara karsilik gelen hizmetin
verilmesi ve hastanin degerlerinin butdn Kklinik kararlarda yénlendirici

Vakitli (timely): Bekleme surelerinin ve hem hizmet alana hem de hizme-
ti sunana bazen zararl olabilen gecikmelerin azaltiimasi.

Yeterli (efficient): Cihaz, kaynak, dustince ve enerji dahil buttn israfin

2.

dnlenmesi)
8.

olmasi.
4,
5

onlenmesi.
6.

Hakkaniyetli (equitable): Cinsiyet, irk, bolgesel yerlesim ve sosyoekono-
mik statt gibi kisisel 6zelliklere bagl olarak kalitesinde farklilagsma olma-
yan hizmetin sunulmasi.



Saglik hizmeti, insanin en kirilgan anin-
da bedenine ve hatta bazen benligine
mudahele firsati tanidigindan, yarar
kadar zarar potansiyeli tasiyan bir ol-
gudur. Bu yuzdendir ki, tibbin en 6n-
celikli klasik ilkesi ‘6nce zarar verme I’
olmustur. Cagdas anlamda saglik hiz-
metlerinde bir yandan zarar vermemek
yani glvenlik (safety), diger yandan
en iyiyi sekilde yarar saglamak yani
kalite amaglanmaktadir. Saglikta kalite
ve guvenligin siklikla bir arada anil-
masl muhtemelen bu ytizdendir. Oyle
ise saglik sisteminin kalitesinden stz
ederken sistemin guvenliginden de
s6z etmemiz gerekir. Saglik sisteminin
glvenligi, saglik bakiminin yénetimin-
den veya saglik hizmetinin verildigi
cevreden kaynaklanan gercek veya
potansiyel zararin énlenmesi veya ka-
bul edilebilir sinirlara indirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (7).

Bu hususlar saglikta son 10 yilin yogun
olarak tartigilan konularinin basinda gel-
mektedir. Nitekim 1998 yilinda, saglikta
kalite ve glivenlik konusunda Amerika’da
ard arda raporlarin yayinlandigini géru-
yoruz. Bunlardan Tip Enstitist (The Ins-
titute of Medicine - IOM), tarafindan yu-
rtllen saglik hizmeti kalitesine yonelik
calismalar, kalite agisindan t¢ &nemli
probleme isaret ediyordu: Asirl kullanim
(overuse), yetersiz kullanm (underuse)
ve yanlis kullanm (misuse) (8). TUketici-
nin Korunmasi ve Kalite Danisma Ko-
misyonu yayinladigi raporunda, kalitenin
gelistiriimesi icin ulusal kararlilik ve aksi-
yon 6nermisti. Komisyonun saglik siste-
minin kalite ve gUvenligine iliskin ifadesi
son derece Urperti vericidir: "Kapsamli
arastirmalar, bugtn Amerika’'da herhen-
gi bir bireyin herhangi bir saglik proble-
mi icin yUksek kalitede saglk hizmeti
alacaginin garantisi olmadigi gergegini
ortaya ¢ikarmistir. Saglik hizmet sektorl

Saglik sistemlerinde ortak elemanlar

asirt hizmet kullanimi, yetersiz hizmet
kullanimi ve hatali hizmetlerin sorunlar
altinda ezilmektedir” (9). Bu ulusal ra-
porlar destekleyen bir baska calisma
da1993 ile 1997 arasindaki ilgili literatu-
rin taranmasi sonucu ortaya konmustur
(10). Bu galisma da, saglik hizmetlerin-
de kalite probleminin ne denli yaygin ve
ciddi oldugunu goésteriyordu.

Amerika'da  Saglk Bakimi  Kalite
Komitesi'nin 1998 de Teknik Danisma
Paneli kurarak kalite ile ilgili literatur ta-
ramas! yaptirdigini gérdyoruz. 1998
Agustos ayina kadar 8 yillik dénemde
70’den fazla kaynak taranarak hazirla-
nan raporun nihai sonucu da digerlerini
dogrular niteliktedir: “Amerikan tibbin-
da bircok Amerikalinin zarar gérdagu
yaygin ve ciddi kalite problemleri mev-
cuttur”  (8). Yine Amerika Tip
Enstitdst’nun olusturdugu komisyonun
tibbi hatalar konusunda 10-12 yilda ya-
yimlanmis 30 civarinda yayini tarayarak
hazirladigr ilk raporunda saglik hizmet-
lerinde hastalara siklikla dnlenebilir za-
rarlar veren gok ciddi ve yaygin hatalar
yapildigini ortaya koymustur (8,11). Bu
raporda belirtildigine goére, kalite prob-
lemleri iyi niyet, bilgi, caba veya saglk
hizmetlerine ayrilan kaynak eksikligin-
den degil, aksine hizmetin organize
edilis tarzindaki temel yetersizliklerden
kaynaklanmaktadir. Ulkenin  mevcut
saglik sistemi genellikle hizmetlerin gu-
venli, etkili, hasta merkezli, vaktinde,
yeterli ve hakkaniyetli oldugunu garan-
tilemek icin gerekli olan ortam, streg ve
yeteneklerden mahrumdur.

Bu aci gercgekler gercevesinde saglik
hizmetlerinde kalite ve guvenligi stan-
dart hale getirme ve bu standartlan
pratie gecirmeye yonelik olan c¢esitli
cabalardan s6z etmek mumkudnddr.
Saglikta kaliteyi saglamak icin baslica

1. Saglik insan gucu: Saglik hizmetinin istenen sekilde sunulabilmesini te-
min i¢in doktor, hemsire ve bu alanda 6zellesmis diger saglik profesyo-
nelleri en énemli unsurdur. Bunlarin gérevlerini tam olarak yerine getire-
bilmek icin sahip olmalari gereken tibbi bilgi ve becerileri evrenseldir.

2. Organizasyonlar: Sagl hizmetinin Uretildigi saglik merkezi, hastane gibi
6zellesmis organizasyonlar vardir. Bunlar farkli insan kaynaklari, tekno-
loji ve tibbi UrUnleri bir araya getiren drgutsel yapilanmalardir.

3. Tibbi drdn ve teknolojiler: Saglik hizmetinin Uretilmesinde basvurulan
¢cok sayida tibbi araglar, cihazlar ve ilaglar vardir. Bilimsel arastirmalarin
ve teknolojik gelismenin ¢ok fazla uygulama alani buldugu tipta ¢ok hiz-
Il degismeler olmakta ve surekli yeni ilaglar yeni cihazlar kullanima su-

nulmaktadir.

4. Hastalar: Saglik hizmetine ihtiyac duyan, bunu talep eden esas unsur
hastalardir. Saglikli kalmak, daha iyi olmak veya daha fazla huzursuz ya
da 6zurld olmamak amaclyla, farkl profesyoneller ve organizasyonlar
tarafindan cesitli tibbi ara¢ gerecler de kullanilarak hizmet alirlar.

alti hedeften siklikla s¢z edilmektedir.
Bunlar: 1-guvenli, 2-etkili, 3-hasta mer-
kezli, 4-vaktli, 5-yeterli ve 6-hakkani-
yetli saglik hizmetleridir (8).

Avusturalya Ulusal Saglik Performans
Cercevesi, saglikta kalite ve glvenligi
saglik sisteminin performansi ile 6z-
deslestirmis ve vatandaslarin saglk
duzeyini yukseltme gorevini saglik sis-
teminin ne kadar gerceklestirdigini
gosteren temel prensipler olarak ta-
nimlamistir (9). Bu prensiplerin dokuz
boyutundan s6z edilmekte ve bunlarin
saglik sisteminin performansini belirle-
digi belirtimektedir. Bu temel boyutlar,
etkililik (effectivity), uygunluk (approp-
rateness), yeterlilik (efficiency), ihtiya-
cakarsilik verebilirlik (responsiveness),
erisilebilirlik (accessability), guvenlilik
(safety ), sureklilik (continuity), strdu-
rUlebilirlik (sustainablity) ve yapilabilir-
liktir (availablity). Hakkaniyet (equity)
bu yapinin temelidir. Bu prensipleri yu-
karida s6zU edlen hedeflerle karsilasti-
rirsak, vakitli olmanin disinda bUutdn
hedefler bu yaklasimda da yer bul-
maktadir. Burada ayrica ihtiyaca karsi-
ik verebilirlik, erisilebilirlik, sureklilik,
surdurulebilirlik ve yapilabilirlik yer al-
maktadir. Konu Uzerine egildikge bu
Ozellikleri daha da cesitlendirmek
mumkundur.

DSO, halk sagliginda beklenen sonug-
lar elde edebilmenin 6n sarti olarak
saglik sistemlerinin glclendirilmesi ge-
rektigi noktasindan hareketle, saglik
sistemlerinin  performansina yonelik
calismalar ydrdtmeye basladi. Saglk
hizmetlerinde kalite ve sistemin guc-
lendirilmesi bu ¢abalarin odagini olus-
turuyordu. Ozellikle saglik sistemlerinin
guclendirilmesi son yillarda DSO Avru-
pa Bolge Ofisinin ana gindem mad-
deleri arasinda yer almistir. Hem “Sag-
Ik Hizmetlerinin  Kalite  Guvenligi:
Anlayiglar ve Metodolojiler” (Quaility
Assurance in Health Care: concepts
and methodologies) gibi déktmanlar-
dan, hem de saglik sistemine iliskin
calistaylar ile bu yil (2008) Talinn'de
yapilan Bakanlar Konferansi gibi fali-
yetlerden anlasildigina gére DSO
programlari daha ¢ok saglik hizmet su-
numunun yoénetim tarafinin sistematik
gelistirimesine odaklanmaktadir (13).
Diger yandan “kan guvenligi” gibi hiz-
metle ilgili bazi spesifik alanlar ile asl
ve ilag gibi tibbi Urtnlerin ve tibbi ci-
hazlarin kalite guvenligi, bunlarin Ure-
tim sorumlularina yani “teknoloji’ye
veya bazi dikey programlara terk edil-
mistir (14). Diger bir deyisle DSO bu
alanda 6nemli adimlar atmis olmakla
beraber henlz yeterince aktif ve kap-
sayicl gorinmemektedir. Saglik siste-
minde politika yapici veya yonetici ro-
lGnU  Ustlenenler  tibbi  drdnlerin
standardasyonu ve kalite denetimleri
konusundaki zorluklari fazlasiyla yasa-
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Cagdas anlamda saglik
hizmetlerinde bir yandan
zarar vermemek yani
glvenlik (safety), diger
yandan en iyi sekilde yarar
saglamak yani kalite
amaclanmaktadir. Saglikta
kalite ve guvenligin siklikla
bir arada aniimasi
muhtemelen bu ylzdendir.

maktadir. EndUstrinin tanitm amagh
faaliyetleri ve promosyonlari bu alan-
daki zorlugu daha da artirmaktadir. Bu
elestirel yaklasima ragmen, DSO’niin
saglik hizmetlerinin kalitesini garanti
altina alma girisimlerinin israrl bir sekil-
de devam ettigini itiraf etmek gerekir.
Nitekim DSO saglik sistemlerinin kali-
tesini ele alan farkl dokimanlar yayim-
lamistir (15). Ulkemizin de Gyesi oldu-
gu Avrupa Bolge Ofisi, bu yil (2008)
yayimladigl “Saglik Sistemi Yaklasimiy-
la Kalite ve Guvenlik Stratejileri Gelistir-
me Rehberi” (Guidance on Devoloping
Quality and Safety Strategies with a
Health System Aproach) ile énemli bir
yol g&stericilik gbrevini yerine getirme-
ye calismaktadir (5).

Saglik sistemleri, icinde farkll paydas-
larin yer aldigi karmasik yapilanmalar-
dir. Her bir paydasin kendine ait farkli
bir rold, talebi ve etkilesimleri mevcut
olsa da, butin saglk sistemlerinde or-
tak olan hususlar vardir. S6z0nu ettigim
DSO rehber kitapcigi bu ortak hususla-
r, 1-saglk insan glcl, 2-organizas-
yonlar, 3-tibbi Urin ve teknolojiler ile
4-hizmet alan hastalar basliklari altinda
toplamaktdir (5). ilerleyen satirlarda

agrirlikli olarak bu dékumanda yer alan
gbrusleri 6zetlemeye calisacagim.

Konumuz olan kalite ve glvenlik stra-
tejileri, yukarida ortak hususlar olarak
s6zU edilen profesyoneller, organizas-
yonlar, Urtn ve teknolojiler ve bunlarin
yoneldigi hastalar i¢in ortaya konmak-
tadir. Bir baska ifade ile kalite ve gu-
venlik stratejileri, hizmeti almaya talip
olan insanlarin talep ve ihtiyaclarini
karsilamak Uzere organize olan saglik
hizmeti sunucularinin performanslarini
optimize etmeyi gaye edinirler. Nihai
hedef, hizmet alan insanlarin en yUk-
sek saglik duzeyine kavusmasi veya
bu dlzeyi devam ettirebilmesidir.

Saglik calisanlari, organizasyonlar, tib-
bi Urtn ve teknolojiler ile hastalardan
baska sektérde rol alan ve saglik siste-
mine sekil veren diger énemli unsurlar
da vardir. Saglik sisteminin finansma-
ninda rol alan kesimler, yeni saglk
Urdnlerini Uretip pazarlayan endustri
ve hatta iletisim araclari bunlarin basli-
calaridir. Saghgin finansérleri deyince
saglik sigortacilarini, isverenleri, yerel,
bolgesel veya Uniter anlamda devlet
guclerini sayabiliriz. Bu unsurlar da

Ulusal kalite ve gtivenlik stratejilerinde temel iglevler

1. Yasama ve dlUzenleme: Sistemin tasarimi ve bu amagla yasa ve yonet-

meliklerin hazirlanmasidir.

2.  Gozlem ve 6lcim: Sistemin ve hizmetlerin farkli yénlerini 6lgebilecek ve
gbzlemleyebilecek bilgiyi tasiyan ulusal bir veri havuzunun olusturulma-

sI ve verilerin analizidir.

3. Bireysel saglik bakim kalite ve gtvenliginin iyilestiriimesi ve teminat alti-
na alinmasi: Cesitli saglik mesleklerinin, gesitli saglik kuruluslarinin sun-
dugu veya belirli teknolojiler ya da araclar kullanilarak sunulan hizmetle-
rinin kalite ve givenliginin saglanmasidir.

4. Saglik sisteminin kalitesinin iyilestiriimesi ve teminat altina alinmas: ihti-
yaci olanlarin hizmeti ihtiya¢c aninda alabilmesi, hizmetin surekliligini de
dikkate alarak buttntyle sistemin performansinin iyilestirilmesidir
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saglik sisteminin isleyisinde ve kalite
ve guvenlik stratejilerinin etkili olmasin-
da 6nemli bir yere sahiptir. Bilhassa
saglik hizmetinin finansman tarzi, belir-
gin bir sekilde kaliteye yonelik tesvik
veya caydiricilik 6zelligi tagimaktadir.
Bu yUzden ulusal otorite agisindan ba-
kildiginda, ulusal anlamda kapsayici
olacak stratejiler belirlenirken bu un-
surlarin sistemin kalite ve guvenligine
etki eden rollerini ihmal etmeyen bir
kapsayicilikla davranmak gerekir. Yani,
kalite ve glvenlik stratejileri olusturu-
lurken yukarida belirtilen ortak eleman-
larin yaninda sistemi finanse eden un-
surlar da dikkate almak gerekir.

Yukaridaki bilgiler isiginda, saglik sis-
teminin kalite ve guvenlik stratejilerini
baslica asagidaki alt basliklar kapsa-
yacak sekilde belirleyebiliriz.

1- Saglik calisanlarina yoénelik kalite ve
guvenlik stratejileri

2- Saglik hizmet organizasyonlarina
yonelik kalite ve glvenlik stratejileri

3- Tibbi Urlnlere ve teknolojilere yone-
lik kalite ve guvenlik stratejileri

4- Saglik hizmetini kullananlara yonelik
kalite ve guvenlik stratejileri

5- Saglk hizmetlerini finase edenlere
yonelik kalite ve guvenlik stratejileri

Devletlerin saglik sistemlerindeki rold
ve sorumluluklari Ulkeden Ulkeye de-
Gismektedir. Toplumun saghgmnin ko-
runmasina yénelik mevzuat diizenleme
sorumlulugu bir yana, devletler genel-
likle saglik sisteminin finansmani, hiz-
met organizasyonlarinin tesisi ve siste-
min  dldzenlenmesi  sorumlulugunu
tasimaktadir. Ayrica devletler saglik
hizmet sunumunu dogrudan Ustlene-
bilmekte veya bu sorumlulugu bdlge-
sel veya yerel yonetimlere devredebil-
mektedir. Hangi tarzda davranirsa
davransin, devletin farkli organlarinn



Kalite ve guvenlik stratejileri,
hizmeti almaya talip olan
insanlarin talep ve
ihtiyaclarini karsilamak
Uzere organize olan saglik
hizmeti sunucularinin
performanslarini optimize
etmeyi gaye edinirler. Nihai
hedef, hizmet alan
insanlarin en yuksek saglik
dizeyine kavusmasi veya
bu dlzeyi devam

ettirebilmesidir.

Yasama ve dlizenleme

saglik hizmetinin farkli dizeylerinde rol
almasi kaginiimazdir. Yani ¢ok farkli
modellere ragmen devlet hemen her
yerde saglik sektérintn 6nemli bir
parcgasini olusturmaktadir.

Ulkelerin saglik sistemlerindeki cesitlili-
ge ragmen, kalite stratejilerin hayata
gecmesinde rol oynayan ve neredeyse
buttindyle devlet tarafindan Ustlenilen
temel islevler ya da ydnetisim unsurla-
rinin birbirine ¢gok benzedigini ileri sur-
mek yanlis olmaz. Bunlar,

1- Yasama ve duzenleme,

2- Gozlem ve olgim,

3- Bireysel saglik hizmeti kalite ve gu-
venliginin saglanmasi ile

4- Saglik sisteminin butun olarak kalite
ve guvenliginin saglanmasidir.

Bu islevler, farkli kalite ve guvenlik iyi-
lestirme yaklasimlari kapsaminda ha-
yata gecirilebilir. Yukarida belirtilen
kalite startejilerindeki bes alt bashgin
her birini saglik otoritesi olarak devlet-

Gozlem ve 6lgiim

Butdn olarak saglik mesleklerinin
performansinin iyilestirilmesi

Gozlem ve dlgim

Hizmet organizasyonlarina yénelik kalite

ve guvenlik stratejileri

Buttin olarak saglik hizmetlerini
iyilestirme

Gozlem ve 6lglim

Tibbi Urtinlere ve teknolojilere yonelik

kalite ve guvenlik stratejileri

Butdn olarak teknoloji, Urtin kalite
ve guvenligini saglama

Gozlem ve 6lgiim

Hastalara yonelik kalite ve gtvenlik

stratejileri

Farkindalik, yetkinlik, koruyucu hizmet ve saglik promosyonunun saglanmasi

Gozlem ve 6lgiim

- Saglik calisanlarina yonelik kalite ve
dh) guvenlik stratejileri
'q_)' Bireysel performansin iyilestirilmesi
)
o
=)
(/7]
E Yasama ve dlizenleme
=
()
>
L}
o Bireysel saglik hizmetlerinin kalite
d>) ve glvenligini saglama
(0]
=
C_U Yasama ve dtizenleme
=
(1]
(2]
=
s | Bireysel Urtin ve teknojilerin kalite
v ve guvenliginin saglanmasi
(]
c .
:0 Yasama ve dizenleme
>
(]
=
()
)
&
(/7]
= }
— Yasama ve diizenleme
o))
(1]
{p)

Finansorlere yonelik kalite ve glivenlik

stratejileri

Olciit bazinda finansal tesvikler Ulusal performans raporlari

lerin Ustlenecegi bu dort temel islev

acisindan ele alabiliriz. Béylece kalite
ve glvenlik startejilerinin uygulamaya
yonelik detaylar ortaya ¢ikmis olur.
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