Saglkta Kalite
Yarisi Kizigiyor

4 4
e B4 »” Ozel Hastaneler
Nagvitasyonla
= gkseliyorlar

Turkiye En Cok
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Ozel Hastaneler
Akreditasyonla
Yiikseliyorlar

Ulkemizin onde gelen
6zel hastanelerin
yoneticileri akreditasyon
standartlarina uyumun
hizmet kalitesini ve hasta
guvenligini 6nemli dl¢iide
arttirdiginda hemfikirler

Kalite, Hasta Giivenligi ve Suistimal Davalar:

Uzmanlar hastanelerin kalite diizeyi arttik¢a hasta gtivenliginin giiclendigi ve bunun da uzun vadede hekimlere
kars1 agilan davalar: azaltacagini savunuyorlar...

Bir Yiiksek
Yarqgi Kararinin
Degerlendirilmesi

Saglik kurum ve kuruluslari toplum saghigi-
nin korunmasl, iyilestirilmesi ve iyilik halinin
devami icin gereken faaliyetlerin gercek-
lestirildigi yerlerdir. S6z konusu misyonun
yaninda 6nemli sayiimasi gereken diger bir
yukumlilik de kuruma bagvuranlarin kisisel
(saglik, ekonomik durum, aile vb.) bilgilerinin
kaydedilmesi ve saklanmasidir. Bu gdrevin
hukuki cercevede yerine getirilmesi hem
hizmeti sunan saglik kurulusu hem kuruma
basvuran kisi hem de yargilama makamlari
yoniinden biiyiik dnem tagir.

| Hekimin yasal sorumlu-
lugunda dort temel
il adim

Hekimin yasal sorumlulugu ve sinirfari
konusundaki giincel tartismalar 6ne-
mini korumaktadir. Tibbi miidahaleden
dogan yasal sorumluluklarin (hukuki,
cezai, idari ve hatta disiplin sorum-
lulugu) kongre, toplanti, seminer ve
yayinlara yansimasi giderek tirmanan
bir egilim icerisindedir...

Saglikta Kalite Yaris1

Kizisiyor

Ozel hastanelerin kalite yoneticileri
rekabetin artik kalite bazli olugmaya
basladigini belirtiyorlar. Konu ile ilgili
hospitalmanager’in hazirladig: dosya
bunu dogruluyor
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Saglik Sektoriinde Akreditasyonun Farkli Acilardan Degerlendirilmesi:

Tirkiye’nin Saglik
Turizmindeki Bagar: Akreditasyonuna
Hizmet Kalitesine Bagli ~ Sahip Ulke

Uluslar aras: saglik arenasinda Turkiye'nin | ABD merkezli uluslar arast
artan itibari saglik turizmindeki sansini kreditasyon kurulusu JCT'in

da artiriyor. Biiyiik 6lgekte saglik turizmi ayitlarina gore Tiirkiye uluslar-
olusturabilmek i¢in yiiksek kalitede bliylik | arasi siralamada en fazla akredite
6lgekli hastanelere ihtiyag cok. - saglik kurulusu ile bagi gekiyor.
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Kalite, Akreditasyon ve
Malpraktis

ospital Manager’in

bu sayis1 “Kalite,
Akreditasyon ve
Malpraktis”konularina
ayrildi. Saglik reformu
¢abalarinin ve
girisimlerinin batiin
diinya tlkelerinin
ekonomilerini
derinden etkiledigi
goz ontinde
bulundurulursa; bu ¢ ana fikrin tanimladig: kavram

kiimesinin se¢ilmis olmast bir raslant: sayilmamali. Butiiniyle
bagar1 sayilabilecek bir saglik reformundan séz etmek bu giin
i¢in pek olas1 gériinmiyor. Basarisizlik 6rnekleri olduk¢a
fazla; bagar1 6rnekleri ise belli alanlarla sinirli kaliyor.

Bagar1 saglanan alanlara dikkatlice bakildiginda ise,
bagarilarin altinda: ol¢ulebilirlik, izlenebilirlik ve

kiyaslama gibi hayati kurumsal fonksiyonlar hemen goze
carpiyor. Bu kurumsal fonksiyonlarin olusturulmas: ve
stirdirtlebilirliginin saglanmasi ise kalite, akreditasyon,
stireg iyilegtirme ve sonug yonetimi gibi kavram kimelerinde
farkindalifin otesine gegilerek artik yetkinlesmeye/olgunluga
giden yolda kararli oyuncularin sayisinin artmasina bagl.

Bu baglamda; bu yola girmis, mesafe katetmis, daha

iyiyi ortaya koymayr misyon edinmis kuruluglarin yetkin
liderlerinin konulara bakiglarini ve diistincelerini derginin bu
sayisina yansitmak ana amacimiz oldu. Bu vesile ile, hentiz
tam anlamiyla benimsenmemis ve yayginlagtirilmas: yoniinde
organize ¢abalardan s6z edemeyecegimiz kavramlarin degerli
sektdr yoneticileri tarafindan telaffuz ediliyor olmas: bizleri
¢ok sevindirdi.

Kanita dayal klinik uygulamalar, sonug yonetimi (klinik),
kiyaslamalara izin verecek sistematik yaklagimlarin irili ufakl
saglik kuruluglarimizda hayata ge¢mesi temennisiyle.

Saglikli olun, saglikli kalin, saghiga katkida bulunacak

yetkinlik ve birikimlerinizi paylasmaya devam edin.
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saglik profesyonelinin dergisi

ilan ve
abonelik icin

0312 446 91 14
www.uhs-tr.com

Saglik Profesyonellerinin Dergisine
BUGUN ABONE OLUN,

saghk sektorundeki

gelismelerden aninda

haberdar olun!

Ad/Soyad SRRSO SRR AR RSB A SR
KITEIIKUIUIS Lo innssmmmmenasss s imesmionmsenss sesans Vs coms saaesnee susmiss
Adres BN RSN ARNAASS mpmm AT S R R A N A R
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Litfen bu formu asagidaki banka hesaplarindan herhangi birine yatirmis oldugunuz abonelik Gcreti
dekontunu da ekleyerek 0312 446 91 17 nolu faksa génderiniz.

Hesap Numaralar:

Garanti Bankasi Emek Ankara Sb. No: 778-6299330

is Bankasi Korodlu Ankara Sb. No: 4234-0325584 | uhs Yayincilik Ltd. Sti.
Yapi Kredi G.O.P. Ankara Sb. No: 822-81481601 Kuleli Sokak No: 57/1 G.O.P. Ankara
Diger 6deme sekilleri icin llitfen 0312 446 91 14 nolu telefonu arayiniz. Tel: 0312 446 91 14 * www.uhs-tr.com
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Saghk Sektoriinde Akreditasyonun Farkli Acilardan
Degerlendirilmesi:

Ne yapiimaya calisiliyor, nasil
algilaniyor ve ne gibi gucliklerle
karsilasiliyor?

u sayida yaymlanan bir yazida, saglik hiz-
metinde kalite s6yle tanimlantyor:

“...Saglik hizmetinin kalitesini:

(a) Uygun saghk hizmetinin zamaninda ve yetkin
saglhik profesyonellerince verilmesi ve

(b) Uygun oldugu diisiiniilen bu saglik hizme-
ti hastaya —uygun kaynaklari harcayarak ve
miimkiin olan en gelismis meslek standartla-
rina gore- verilirken; verilen hizmetten dolayx
ya da sunulan hizmetle iligkili olarak en kiigiik
bir zararmn dahi verilmemesi, yani hata yapil-
mamast

belirler.”

Bu agidan degerlendirildiginde, yukaridaki sekilde ta-
mmlanan saghk hizmeti kalitesini her alanda ortaya
koyabilmek ve bu yetkinligi kurumsallagtirabilmek,
strdirilebilir bir saglik sisteminin ve rekabet ederek
ayakta kalabilir saglik igletmelerin yerine getirmeleri
gereken en temel zorunluluktur. Bu nedenle konuya
bakigin vizyon, misyon, ilkeler ve araglar/yontemler
acistndan dogru bir perspektifte kavranmas: gerektigi
kanaatindeyiz.

Bu amagla, Manager dergisinin elinizdeki
sayisinda, akredite olmus ve yeniden akreditasyon aga-
masindan gegmis ya da gegmekte olan saghk isletmele-
rinin farkh konumlardaki yoneticileri ile yapilan goris-
melerde elde edilen sonuglari degerlendiren bir gorisler
demeti olugturmay: hedefledik. Daha genis kapsambh
olmasini ¢ok istememize ragmen, gerek zaman baski-
st gerekse konuyu ele almay1 geciktirmemeyi zorunlu
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kilan sektorel dinamikleri géz 6ntinde bulundurarak
temsili olarak yeterli sayilacak bir goriigme listesi ile
amacimuzi gergeklestirme yoluna gittik. Ayni degerlen-
dirme ve derlemenin hastane yonetim kurulu tyeleri ve
yatirimeilar: da kapsayacak sekilde yapilmasinin saglik
sektort agisindan 6nemli tespitlerin okuyucuya ulag-
tirilmasini saglayaca@ inancindayrz.  Katiimin daha
genis tabanli olmadigini distindiirecek eksikliklerden
tamamen bu sayinin editéri sorumludur.

Gorligmelerimizi agagidaki sorular tizerinden stirdiir-
ditk ve son derece degerli, yararh ve sentezleyici goriis-

lerle kars1 kargiya kaldik.

1. JCI akreditasyonuna sahip veya bir baska modele
dayanan belgeleme stireglerinden geemis (EFQM)
bir hastane olarak, bizlerle paylagmak istediginiz “Iyi
Uygulamalar” dan s6z eder misiniz?

2. JCI'n ve/ya EFQM modelini izleyip degerlendiren
kuruluglarin (EFQM, KALDER, ISO/TS) miitea-
kip denetimlerinde zorluklar yaganiyor mu?

3. Akreditasyon yetkisi olan kurumlarin kendini yeni-
leme hizindan ve bu yenilenmelerin kurumsal stireg-
lerinize katkilarindan memnun musunuz?

4. Kalite Yonetimi ve Stireg Tyilestirme (agirlikli olarak
klinik) boyutunda hastanenize/kurulusunuza ozgi
projeleriniz ve planlariniz var mi?

5. Ulkemizde saglik kurumlari igin kapsamli ve gi-
venilir bir “KIYASLAMA” imkan: sizce yakalana-
bilecek mi? Eger bu kiyaslama olgunluguna erisil-
mesinin mimkin oldugunu distintiyorsaniz bunun
yontem[ler]i ne[ler] olmalidir?

6.]JCI akreditasyonu disinda, kalitede basariya imza
atarak 6dil almig (EFQM vb...) hastanelerin kiyas-
lanmasinda sizce sorun yaganabilir mi?



Dog. Dr. Yaman

ZORLUTUNA,

Bayindir Saglik

Grubu Tibbi
Direktorii

Prof. Dr. Metin
CAKMAKCI,
ASM Tibbi Direktorii

7. Klinik sonug¢ ydnetiminde ve klinik
etkililik aragtirmalarinda ortak bir dil
ve esdeger gostergeler benimsenmeden
kiyaslama konusunda bagar1 saglamak
ve anlamli sonuglar ¢ikarmak sizce

miimkiin mii?

Simdi bu sorulari cevaplayan ve degerli
yorumlar getiren sektdr yoneticilerinin
gortslerini aktaralim %

(1) JCI akreditasyonuna sabip veya bir
baska modele dayanan belgeleme
siireglerinden gecmis (EFQM) bir
hastane olarak, bizlerle paylasmak
istediginiz “lyi Uygulamalar” dan
$0% eder misiniz?

Dog. Dr. Yaman ZORLUTUNA, Ba-
yindir Saglik Grubu Tibbi Direktori-

Bayindir Hastanesinin iyi uygulama 6r-
nekleri soyle 6zetleniyor: “2009 yilindaki
yeniden belgelendirme déneminde has-
tanemizin bazi ¢aligmalar1 JCI tarafin-
dan “fyi Uygulama” kategorisinde aday
gosterildi. Bunlarin ilki “Bakim Haritast”
uygulamalar: digerleri de FMEA ala-
ninda yaptigimiz Yeni-doganin Diistiriil-
mesini_Onlemede Risk Analizi’ calismas
ve Yenidogan-bebek Dusme Deger-
lendirme Olgegi’ ¢aligmalaridir. Hasta
diismelerinin 6nlenmesi konusunda stir-
dirdiigimiiz bir ¢alismamiz da olgunluk
agamasina getirilmis olup, bu ¢alismanin
da ‘fyi Uygulama’ kategorisinde aday gos-
terilecegine inantyoruz.

Prof. Dr. Baris DIREN, Medicana
International Ankara Hastanesi Tibbi
Direktort-

Medicana International Ankara Hasta-
nesi T1bbi Direktérii Prof. Dr. H. Baris
DIREN’in 6rnekledigi iyi uygulama ise
“Taraf Cerrahisi’ alaninda. Bu uygulama-
da, ameliyata hazirlanan hastaya ilk kabul
sirasinda, cilde yazma 6zelligi olan bir ka-

Saliha KOG,
ASG - Hemsirelik
Hizmetleri Direktdri

Prof. Dr. Baris DIREN,
Medicana International
Ankara Hastanesi Tibbi
Direktorii

lem hediye ediliyor ve doktoru kendisini
ziyaret ettifinde bu kalemi taraf igaretle-
mesi amactyla ona hediye etmesi hatirla-
tiliyor. Uygulama konusunda da hekimin
bilgilendirilmis olmasi iletisimin etkili-
ginin bir garantisi oluyor. Dr. DIRENe
gore bu 6rnek, organize ekip caligmas:
yetkinligini yayginlagtirma  konusunda
6grenmeyi ve uygulamalar: kurumsallag-
tirmayz kolaylagtirp hizlandiriyor.

Dr. Hasan KUS, Anadolu Saglik Mer-
kezi Genel Direktort

ASM’nin iyi uygulamalar konusunda 6ne
¢ikardigi konular goyle: “Tyi uygulamala-
rimiz arasinda, hastalarimizin giivenligini
saglamaya yonelik olanlardan soz etmek
yerinde olur. Anadolu Saglik Merkezi
olarak, kanitlanmig iyi uygulamalardan
‘Rapid Responce Team' (RRT) ¢aligma-
sit baglattik. Bu uygulama, ‘biytk yan-
gin kivileimlarla baglar’ mantigy ile saghk
personeli ve hastalarin ihtiyac: halinde
yardimer olmak amaciyla yapilmaktadir.
Bakim ve tedavi stireclerinde saglik perso-
nelinin hastayla ilgili tedirginlik duydugu
durumlar olabilmektedir. Bu tiir durum-
larda gerekli yardim ve destegi saglamak
amactyla RRT takimlari kurulur. RRT,
hastalarin bakim ve tedavilerini zamanin-
da almasina onciilik eder. RRT uygula-
mast sonrasi yapilan ¢alismalar gosteriyor
ki; kardiyopulmoner arrest insidansinda
% 17 azalma, hastane igi - yogun bakim
dis1 6lim oraninda % 50 azalma saglana-
bilmektedir.”

Anadolu Saglik Merkezi'nde RRT, “Ha-
YaT” adh ile uygulantyor. HaYaT takims,
yogun bakim deneyimli bir hekim ve
hemsireden olugmaktadir. Hastanin du-
rumunda tanimlanmig belirli igaretlerin
gozlemlenmesi durumunda tiim ¢aligan-
lar HaYaT"1 gagirabiliyorlar. Bu sayede de
klinik olarak istikrarsiz olan hastaya hizli-
ca yardim edilmesini saglayabiliyoruz.

Dr. Mehmet AYDIN,
Ozel Kadikoy Sifa
Hastanesi - Kalite
Koordinatorii

Dr. Hasan KUS,
Anadolu Saglik
Merkezi Genel
Direktorii

Dr. Mehmet AYDIN, Ozel Kadikdy
Sifa Hastanesi — Kalite Koordinatorii

Kadikoy Sifa Hastanesi Kalite Direk-
tori Dr. Mehmet AYDIN ise, EFQM
modeline dayali uygulamalarin esasen
bitiintiyle iyi uygulamalar kategorisinde
degerlendirilebilecegini belirtiyor. Mo-
delin sektor ayrimu gozetilmeksizin her
isletmede uygulanabilecegine deginen
Dr. AYDIN, modelin uygulanmasinin
ayni modeli kullanan kurumlarla kiyas-
lama olanag: verdigini de belirtiyor. Bu
konuda daha ayrintili bilgiler, derginin
bu sayisinda yer alan yazisinda ele alinip
irdeleniyor.

Saliha KOC, ASG — Hemsirelik Hiz-
metleri Direktoru

ASG Hemsirelik Hizmetleri Direktort
Saliha KOC’un, kuruluslarindaki iyi uy-
gulamalar konusuna getirdigi agiklamalar
su gekilde:

Akreditasyon  gerekleri  dogrultusunda
kurumsal streclerin isleyisine bakabilme
tutumunu ve bu konuda cesitli diizeyler-
de yetkinliklerin gelistirilmesini bizzat iyi
uygulama saymak kanimca ¢ok anlaml
olur... Saglik hizmeti sunumunun her
adimini ve agamasini, sonuglart etkileyen
tim faktorlerle masaya yatirabilmek, bir
kurulugun ilerlemesinin itici giicii olma
potansiyeline sahip. Biz bu baglamda
iyilestirme ve gelistirme alanlarinin be-
lirlenebilmesini de iyi uygulama saymak
durumundayrz. Oyle bir iyi uygulama ki
baska iyi uygulamalarin neler olmast ge-
rektigi konusunda da belirleyici ve yon-
lendirici 6zellikler tagtyor.

Prof. Dr. Metin CAKMAKCI, ASM
Tibbi Direktori

ASM Tibbi Direktorii Prof. Dr. Metin
CAKMAKCTmun iyi uygulamalar yak-
lagiminda vurgulanan noktalar su sekilde
ozetlemek mimkin: Dr. CAKMAKCT,
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gerek ameliyathane gerek diger tibbi bi-
rimlerde 6ne ¢ikan iyi uygulamalarin bii-
yiik 6nem tagidigini ve bunlardan 6nemli
dersler ¢ikarilabilecegini; buna ek olarak
kiyaslamalara esas olacak Sl¢tim ve izle-
me sistemlerinin bu yolla olgunlagacagina
olan inancint belirtiyor. Tyi uygulamalarin
her zaman somutlagtirlip basit bir mo-
dele indirgenmesinin kolay ve anlaml
olamayabilecegine isaret ederek, ashinda
‘Bakim Noktast’ kavrami ¢ercevesinde
her bir noktada farklilagan ekip yapulari-
min olusturulabilmesi yetkinliginin tartig-
mas1z en lyi uygulama olacagini ve birgok
acidan olumlu sonuglara yanstyacagini
dile getiriyor.

Derginin bu sayisinin editoriine gore 7,
bu degerli ve yonlendirici bakis acilarinin
aym gercevede anlasilmasint saglamak
iizere, Hasta Kayitlar: ve Enformasyon
Yonetimi  Akreditasyon  Programi’nin
sektirde hayata gegirilmesi zorunlu *. Bu
amagla saghkla ilgili paydaslarin bir ara-
‘ya gelmesi, ortak bir anlasma ve uzlasma
zemini olusturmalar: ve de Devletin de
bu alandaki diizenlemeler icin tutarh bir
yasal zemin hazirlanmast konusundaki
calismalar: yiiriitmesi gerekiyor. Ashnda
ABDe de bu konudaki calismalar Akre-
ditasyon kapsaminda yer almaya baslams
durumda. Ciinkii bunu gerceklestirmeden
akreditasyonu saglam bilimsel temellere
oturtmak pek olas: goriinmiiyor. Bu alan-
da faaliyet gisteren kuruluslarin hemen
tamaminda son Zamanlarda gelisen iki
egilimden birisi siire¢ odakh calisma yet-
kinlikleri digeri de enformasyon yonetimi

e
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konusundaki yetkinlikler olarak gize car-
pryor
(2) JCIyada EFQM modelini modelini
benimsemis kuruluslarm (EFQM,
KALDER, ISO/TS) daha sonraki
denetimlerinde zorluklar yasaniyor
mu?
Bayindir Saght Grubu: JCTn yeniden
belgelendirme  denetiminde, —akredite
hastanelerden, standartlarin aynen uy-
gulanmas: beklendiginden; ¢ok paydash
dinamik bir konu olan akreditasyonun
strdurtilebilirlizinde yerel ve bolgesel ko-
sullardan (insan kaynaklar: gelistirme, uy-
gun egitimlere ulagabilirlik, ihtiya¢ oldu-
gu belirlenen bazi alanlarda yetkinlesme
vb ) kaynaklanan zorluklarin yasanabildi-
gini belirtmekte yarar var. Bunlar arasinda
6zellikle klinik eczacilik uygulamalar: ve
kanita dayali uygulamalar: 6rnek vermek
istiyorum. Tibbi karar destek sistemleri-
nin pratiklik ve uygulanabilirlik agisindan
goze carpan sektorel yetersizlikler de ya-
sanan zorluklarin temel nedenleri arasin-

da sayilabilir.

Acibadem Saghk Grubu: JCI'n sonraki
denetimlerinde, ayn: ekiplerle ve kisilerle

calisma sansi pek bulunamiyor. Yeniden
denetim stirecleri onlar i¢in bazan ilk he-
yecan olabiliyor. fIk heyecanin acemilikle-
rini de yasayabiliyorsunuz. Sisteme tekrar
alict gozle bakiyor, kendi eksikliklerinizi
de gorebiliyorsunuz. Her bir denetim yeni
bir tecriibe ve bunun sonu yok... Stirdi-
rilebilirlik, insan kaynaklarinin ve deneti-
min gerektirdigi yetkinliklerin her zaman

glindeminizde kalmasi gerektiriyor. Bu
en temel zorluk alanlarindan birisi. ..

Medicana International Ankara Hasta-
nesi: Gelisen ve kurumda yer eden ¢alis-
ma kiiltlirG, standartlara uygun ¢aligma ve
is gorme tarzindaki yetkinlesmeler nede-
niyle hic bir zorlugun yasanmiyor olmast
gerekiyor.

Anadolu Saghk Merkezi: JCI akreditas-
yonunda ilk tetkik ve sonrasindaki tet-
kikler arasinda baz: farklar var. JCI'in ku-
rallar1 geregi ilk tetkikte son doért ayin
kayitlar: dikkate alinirken, sonraki tetkik-
lerde son 12 ayin kayitlar1 dikkate alini-
yor. Yani ilerleyen tetkiklerde, kurumdaki
kalite ¢alismalarinin derinligi énem ka-
zantyor. Diger bir énemli fark ise, insan
kaynaklar1 agisindan beklentilerin tetkik-
lerin ilerlemesiyle birlikte yiikselmesi olu-
yor. Ozellikle hekimlerin kredilendiril-
mesi, yetkilendirilmesi ve performans de-
gerlendirmesinde beklenti yiikseliyor ve
standartlar1 karsilamak zorlagiyor. Genel
bir degerlendirmeyle, tetkikeilerin tiim
standartlar i¢in de beklentisinin ikinci
tetkikten itibaren ytikseldigi soylenebilir.

Ozel Kadikiy Sifa Hastanesi: Yenilikgi-
lik, yaraticithk v eve stireklilik nedeniyle
her hangi bir zorlukla kargilagilmamast
gerekir. Yeter ki stireclerin ve sonuglarin
stirekli izlenebildigi bir kurumsal anlayis
yerlestirilebilmis olsun. Bu da birlikte
caligmanin yanusira etkili ve verimli ¢alig-
mayz stirekli hale getirmeye bagl.

(3) Akreditasyon Yetkisi olan kurumla-
rin kendini yenileme bizindan ve bu
yenilenmelerin kurumsal siireclerine
yanstmalarindan memnun musu-
nuz?

Acibadem Saglhk Grubu: Kanimca her 5

yillik siirelerde boylesi radikal degisiklik-

lere ihtiyag oluyor. Bunun bize ¢ikardig:
en 6nemli zorluk tlkemizdeki diizenle-
melerin ve saglik kurallarinin da bu radi-
kal degisiklikler dogrultusunda es zaman-

Ii olarak yansimamasi. Ancak, es zamanl

olmadiginda erken uygulama zorluklarini

yasayabiliyoruz. Bir de JCI iyi uygulama
orneklerini agmali, satmamali diye digt-
niyorum...

Bavindwr Saghk Grubu: Kesinlikle mem-
nun oldugumuzu ifade edebilirim. Ancak,
JCI standartlar: yenilerken akredite ettigi
tilkelerin kiltir yapilarim ve saghk sistemi
yapilanmalarindaki sorunlar1 da deger-
lendirmeye alarak yenileme yaparsa daha
yayarli olur. Yenilenen standartlar ancak
bu sekilde saglk sisteminin gelisimine,




hasta glivenliinin saglanmasina yonelik
6nlemlerin artmasina ve saglik ¢alisanla-
rimin gelisimine katk: saglayabilir.

Anadolu Saghlk Merkezi: Ulusal ve ulus-
lararasi programlar dikkate alindiginda,
kendi i¢inde yenileme ve gelistirme faa-
liyetleri agisindan JCI'in su anda lider bir
kurulus oldugunu séyleyebilirim. Neye
dayanarak bu degerlendirmeyi yapiyo-
rum? Oncelikle, JCI standartlarm ii¢
yilda bir yenilenmesi ritmini artik yakala-
dr. Turkiyedeki tiim hastaneler akreditas-
yon stirecine 2003 standartlariyla baglads.
2007de yeni standartlar geldi ve 2008den
itibaren de farkli standartlarla akredite
olundu. 2010 Temmuz ayinda onaylana-
cak yeni standart seti 2011'in Ocak ayin-
dan itibaren gegerli olacak.

Diger taraftan JCT'in, tetkikgilere sundu-
gu egitim destegi ve kaynaklar acisindan
da ¢ok 6nemli mesafeler kaydettigini ya-
kindan gozlemliyorum. Benim bu konuda
JCT'ya verecegim not yiiksek olur. Genel
bir ifadeyle, JCI'in diinyadaki gelismeleri
yakindan izleyen ve proaktif yaklagimla
gelismelere yon veren bir yapist oldugunu
soylemek mumkiin.

Biz Anadolu Saglik Merkezi olarak, hem
hazirlik asamasinda kendi iyilestirme ¢a-
lLismalarimizdan, hem de tetkikgilerin tet-
kik stirecindeki performansindan mem-
nun kaldik. JCI agisindan bir bagka stireg
iyilestirme bagarisina da tetkik sonrasinda
tanik olduk. Daha 6nce en az iki ay siiren
akreditasyon karari bu kez iki hafta icinde
tamamland: ve Chicagodaki Akreditas-
yon Komitesi tarafindan onaylanan yeni

belgemiz hizla bize ulagtirilds.

Medicana International Ankara Hasta-
nesi: JCI agisindan bu konudaki memnu-
niyetimizi dile getirmek istiyorum. Akre-
ditasyon sonrasindaki kalite ¢caligmalarin-
da kurulusun 2011 belgelerini esas alarak
hazirlanmakta ve gerekli uyarlamalar
gerceklestirmekte ve bunun kurumsal
kogullarini hazirlamakta buytik yararlar
goriiyorum.

Ozel Kadikéy Sifa Hastanesi: EFQM
Mikemmellik Modeli biitiin sektorlerde
uygulanabilen bir model. Uretim siiregleri
ile hizmet stirelerinin farklilasgmasindan
kaynaklanan bazi eksiklikler, diger yazi-
mizda belirttigimiz gibi stireglere yonel-
me yaklagimlari araciligy ile farkl bir bo-
yut kazanacak. Bundan sonraki donemde
bizim de ¢aligmalarimizda agirhik verece-
gimiz alan stirecler ve bunlarin sonuglari-

nun izlenebilirligi olacak.

(4)  Kalite Yonetimi ve Siireg Iyilestirme
(agirhkh olarak klinik) boyutunda
hastanenize/kurulusunuza  ozgii
projeleriniz ve planlarimiz var mi?

Medicana International Ankara Hasta-
nesi: Organizasyonel yapilanma da da-
hil olmak tizere, siirdiirtilebilir bir kalite
sisteminin ilgili altyapinin olusturulmast
daha ingaat asamasinda diistintldi. Boyle
yapilmig olmastni, ilerlememizin ve siste-
mimizi stirdtrtlebilir kilmanin itici glicii
olarak degerlendirmek gerekiyor. Bun-
dan sonrasinda (Akreditasyon): yonetim
felsefesi, egitimler, oryantasyon, iletisim
ve empati konularma egilerek takim
oyununda yetkinlesmeye odaklanabile-
cegimiz. Konu agisindan farkhilagabilecek
projelerimizin dayanagini olusturacak en
temel projemiz budur diyebilirim.

Bavindir Saghk Grubu: Kalite yonetim
sistemimiz JCI standartlar1 cercevesinde
olugturulmus olup giinliik isleyise entegre
edilmistir. Diger bir tanimla Hastaneleri-
mizde yagayan ve dinamik bir kalite y6-
netim sistemi ve kiltliri olusturulmugtur.
Bu da sistemin stirekliligini ve gelisimini
saglamaktadir.

Acibadem Saghk Grubu: Bu konuda bir
dizi projemiz var. Calisma kurullarinin
ciktilarina 6dil verilmesi, stiregler ko-
nusundaki bilinglilik dizeyinin gelisti-
rilmesi ve yayginlagtirilmasi, stireglerin
iyilestirilmesi baglaminda gergeklestirilen
caligmalarin hasta, sistem ve ¢aligan i¢in
faydalarinin izlenmesi ve 6diillendirilmesi
bunlardan sadece bir kagidir diyebilirim.

Ozel Kadikéy Sifa Hastanesi: EFQM
Miikemmellik modelinde

bir onceki

performans profilinden geri kalmamak
ve ayni zamanda gelisme/iyilesme alan-
larini, modelin gerekleri dogrultusunda
gortinir kilmak strekli caligmamizi ve
bu ¢alismalarimizi zamaninda yapmami-
71 gerektiriyor. Buna stirdirilebilir proje
gerceklestirme yetkinligi demek yanlis
olmaz sanirim.

Anadoly Saghk Merkezi: Anadolu Sag-
Lik Merkezi siirekli iyilestirmeyi amag
edinen yapist ile ¢aliganlarin katihiminin
saglandigr iyi uygulamalar gelistirmeye
calismaktadir. Secilen projeler belirle-
nen ekipler tarafindan Planla-Uygula-
Kontrol Et-Onlem Al (PUKO) dongiist
kullanilarak ytirttilmektedir.

2009 yilinda yiritilen ve tamamlanan
projelerimizden biri, cerrahi bakim ka-
litesini iyilestirme projesidir (Surgical
Care Improvement Project — SCIP). Bu
caligma ile Cerrahi Bilimlerden, Hasta-
ne Epidemiyoloji ve Enfeksiyon Kontrol
Kurulv'ndan hekim ve hemsirlerimizin
i¢inde bulundugu bir ekibimiz Anadolu
Saghk Merkezi'nde profilaksi amaciyla
antibiyotik  kullaniminin  standartlarim
olusturmus ve bu kurallara uyum oranla-
rint takip etmistir. Projenin baglangicinda
% 60’larda olan uyum oranimiz ¢aligma
sonunda % 98'lere kadar yiikselmistir.

(5) Ulkemizde saghk kurumlart igin
kapsamh ve giivenilir bir “KIYAS-
LAMA” imkam sizce yakalana-
bilecek mi? Eger bu kiyaslama ol-
gunluguna erisilmesinin miimkiin
oldugunu  diisiiniiyorsamz  bunun
yontemleri ne[ler] olmahdir?

Bavindir Saght Grubu: Klinik streg-

ler ve sonuglar agisindan objektif olarak

degerlendirilebilen veri ve enformasyon
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setleri tammlanmadan, kanita dayali uy-
gulamalara gecilmeden ve bilgi giiven-
ligi politikalarini hayata gecirmek igin
tutarli bir yasal ¢ergeve olusturulmadan
sektorde objektif kiyaslama kogullarinin
olgunlagmasini beklemek iyimserlik. Bu
olgunluga erismek zaman alacaktr, an-
cak kurumlarm bunu glindemlerinde
tutmasinin ve bu olgunlugun gerektirdigi
alanlarda yetkinlesmeye doniik egitimleri
baglatmalarinin yerinde olacagini diigti-
niiyorum.

Medicana International Ankara Hasta-
nesi: Ayt hizmeti vermek durumunda
olan organizasyonlarin kargilagtitilma-
sinda amag iyi ortaya konmali; sonugla-
i klinik uygulamalar ve klinik stirecler
bazinda kiyaslanmast icin olugturulacak
gerceveler bu anlamda biiyiik 6nem ta-
styor. S6z konusu kiyaslamalar1 objektf
kriterlere oturtmak son derece kritik bir
gorev. Puanlamaya yonelme ve indekslen-
me risklerinin hizmet kalitesine ve mali-
yetlerine yansimalari konusunda gercekgi
degerlendirmeler yapilmasini saglayacak
kurgulamalar, sektor paydaslarimin kat-
ki ve gortgleriyle devlet tarafindan yasal
zemine oturtulmahdir. Aksi takdirde,
toplum saghig: gostergelerine ve hastalik
yiklerine uygulamalarin olumlu yansi-
mast s6z konusu olamaz.

Anadoly  Saghk Merkezi: Kiyaslama,
(Benchmarking) saglik sektdriinde en cok

gereksinim duyulan konulardan biri. An-
cak bu konuda pek mesafe alindig1 soy-
lenemez. Kurumlarin stireglerini agiklikla
paylasmamalarinin arkasinda pek ¢ok ne-
den yatiyor olabilir. Stireglerine yeterince
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giivenmeme, kopyalanma endisesi vb. Bu
konuda belki bazi pratik uygulamalar ile
kiigtik hedefler yakalanarak adim adim
ilerlemek gergekgi olabilir.

Kargilagtirma konusu da bir baska prob-
lemli alan1 olusturuyor. Belki de en zor-
larulan alan da burasi. Simdiye dek bu
amagla yapilan Ust dizey caligmalardan
sonug alinamadi. Uluslararas: afiliyasyon-
larda da bu konuda pek mesafe alinama-
digimi goézlemliyoruz. JCI yaklagik dort
yil 6nce, akredite hastane sayist 100 iken,
kalp saghgiyla iliskili ve ABDde yallar-
dir bagartyla izlenen gostergelerden yedi
tanesini secerek bir bir proje baslatti.
Ancak, 100 hastaneden sadece 19u veri
saglayabildi, bu sonuglar da asla agiklan-
madi. JCI tarafindan yapilan agiklamada,
anlamli ve kargilagtirilabilir verilerin elde
edilemedigi bildirildi. Yani ABDde gayet
giizel standardize edilebilen veri toplama
isi, ABD disginda maalesef aym sonucu
vermedi. Sonugta, JCI bu uygulamay bi-
rakti, simdi kalp cerrahisinde 6liim oran-
larini kargilagtirmak Gzere bir ¢aligma
yiirtitiyor. Cok iyi standardize edilmis bir
alan olmasi nedeniyle, bu projenin hayata
gecirilebilecegini diistintiyoruz.

Ozel Kadikéy Sifa Hastanesi: Kalite sis-
temlerinin uygulanmasinda belli bir yet-
kinlige ve olgunluga erigilmesinin ileri
basamaklarinda, gerekli yasal zemin ve bi-
limsel altyap: olusturulabilir ise kiyaslama
icin gerekli kosullarin olugmasi yoniinde
de mesafe katedilmis olacaktir. Oncelikle,
klinik sonug 6l¢imlerinin objektf olarak
yapilmasi alaninda yetkinlesmenin kogul-
larina odaklanilmas: gerektigi kanisinda-

yum.

Acibadem Saghk Grubu: Kiyaslama ko-
sullarmin gergekei ve kullamlabilir bir

sekilde olugmast icin, benim digtinceme

gore benim distinceme gore belli bir sii-
renin ge¢mesi ve belli stireglerin yogun
olarak yaganmasi gerekiyor.

6. JCI akreditasyonu disinda, kalite-
de basartya imza atarak odiil almg
(EFQM «b...) hastanelerin kiyas-
lanmasinda sizce sorun yasanabilir
mi?

Bayindir Saght Grubu: Kalite Sistem-

lerinin dogast geregi tim modeller aym

felsefeden kaynaklandigindan temel uy-
gulamalarda bir sorun yaganmayacag
kanaatindeyim.

Anadolu Saglk Merkezi>: Bir hastanede
klinik stireler ve ilgili is akislari, bakimin
her noktasinda kanita dayali uygulama-
lara olanak saglayacak sekilde yapilan-
dirtlirsa kiyaslamalarda sorun yagamak
i¢in her hangi bir neden kalmaz. Buna
ek olarak, klinik stire¢ uygulamalarinin
ve sonuglarinin kayit altina alinmasinda
yararlanilan sistemler uluslar-arasi ter-
minolojilere uyumlu olarak kurgulanmak

durumundadar.

Medicana International Ankara Has-
tanesi: JCI tarafindan akredite edilmis
kurumlar ve. EFQM modelinden yola
cikanlar arasinda kiyaslama agisindan
bir sorun yaganacafin disinmiyorum.
Ancak ISO belgeli saglik kuruluslarinin
kiyaslanmasinda ileri boyutta sorunlarla
kargilagilabilir. ISO saglik hizmeti stirec-
lerine uygun degildir.

Ozel Kadikiy Sifa Hastanesi: Bir mii-
kemmellik modelini benimsemis olma-
miz nedeniyle stireclere dayali gosterge
agirhikls bir sistematigi kurumlagtirma yo-
lundayiz. Bu nedenle béylesi kiyaslama-
larda sorun yaganmasimi beklemiyorum.

Acibadem Saghlk Grubu: Bu konuda bir
sorunla kargilagilacagini sanmiyorum.




7. Klinik sonuc yonetiminde ve klinik
etkililik arastirmalarinda ortak bir
dil ve esdeger gistergeler benimsen-
meden kiyaslama konusunda basart
saglamak ve anlamh sonuglar cikar-

mak sizce miimkiin mii?
Medicana International Ankara Hasta-

nesi: Konunun 6nemini ve ise yararlihgi-
1 tartigmamin zaman geldi hatta gegiyor
bile... Yasa koyucunun, tilke kaynaklari-
nun saglikta kullanmiminda adil ve gercekei
planlamalar yapabilmesi i¢in bu konuya
acilen egilmesi ve klinik stireglerin izle-
nebilirligini olanakli kilacak, bilimsel ve
teknolojik gelismeleri esas alan diizenle-
melere gitmesi; bunu yaparken de ilgili
butlin taraf temsilcileri ile birlikte ¢aligma
gergeklestirmesi zorunlu goriintiyor.

Ozel Kadikiy Sifa Hastanesi: Saglik Hiz-
meti sunumunun dinamik bir karakter
arzetmesi nedeniyle, yapilan uygulamala-
rin ve iyilestirme ¢abalarinin sonuglarim
degerlendirebilmek son derece stratejik
bir konu haline gelmistir. Biz bu amagla
EFQM modelinden yararlandigimizdan,
sireclerin ve sonuglarmin kargilagtirila-
bilmesi herkesge kabul goren bir ortak
dil zemininin olugmas: biitiin taraflar i¢in
yiksek 6nem tagimaktadir diye distini-

yorum.

Bayindir Saghk Grubu: Saghk hizmetle-
rinin sunumu sirasinda elde edilen verileri
dogru ve tutarli sekilde barindiran, stan-
dart terminolojilere dayanan klinik veri
tabanlar1 olmadan hem kiyaslamalarin
anlamli olmayacag: hem de klinik pra-
tigi iyilestirmek anlaminda yol gosterici

sonuglar ¢ikarilamayacag kamsindayim.
Toplanan verilerin bu amagla ige yaramast
icin kokli diizenlemelere ihtiyag var. Bu
diizenlemeler saglam ve tutarl: bir zemine
oturmast da yr1 bir zorunluluk. Bu sekilde
hareket edilmesi saglik sisteminin bitiin
paydas, aktdr ve taraflarinin yararina ola-
cag gibi bilimsel yayin ve egitim kalitesi-
ne de olumlu katkilar getirecektir.

Acibadem Saghk Grubu: Bu konu siirekli
olarak isletmelerin ve sektor paydaglari-
nin géz 6ntinde bulundurmasi gereken
bir konudur. Kurumlarin, uygulamalar: ve
aldiklari sonuglar bazinda dogru kiyasla-
malar yapabilmeleri bu konuda birbirle-
rini dogru ve net bir gekilde anlamalarina
bagl. Bu alanda yol almak zahmetli ama

hi¢ vazgecilmemesi gereken bir siireg.

Anadoly Saghk Merkezi: Klinik sonug
yonetimi i¢in ortak bir dil belirlenmesi
yukarida bahsettigim nedenlerle mutlak
sart. Ancak, bagar1 i¢in teknik ¢aligma ke-
sinlikle yeterli olmayacaktir. Kurumlarin
samimiyetle ciddi ¢aba sarfetmeleri ge-
rekiyor saglikl 6l¢tim ve kargilagtirilabilir
veri toplanmas: i¢in. Sonugta kazanan,
kendi sonuglarini zaman igerisinde izle-
yebilen ve diger kurumlarla karsilagtirarak
iyilestirebilen kurumlar ve bu yaklagima
sahip kurumlardan hizmet alan hastalar
olacaktir.

Burada, ortak dil konusunda vurgulan-
mast gereken onemli bir durum soz konusu
ve bu durumun atlanmamas: gerekiyor °:
Belli bir asamadan sonra teknik calismalar
giindeme gelse de ‘Ortak Dil’ konusu salt
teknik bir konu degildir. Saglhk hizmetinin

disiplinler ve meslekler-aras1 karakteri goz
oniine alimirsa, agilkh olarak saghk pro-

fesyonellerinin yonlendirmesi gereken kar-

magik siivecler biitiiniidiir. Bu yapilmadan
kallasilacak her hangi bir teknik calisma
kurumlara ve mesleki uygulamalara yarar
saglamaz. Her bir saglk mesleginin, kendi
i biitiinkigii icerisinde ve bilimsel/tekno-
lojik gelismeler dogrultusunda diger alan-
larla entegrasyonunu gozetecek terminoloji
calismalart hem kalite cabalarinin klinik
siireglere yansimalarin olciip izlemeye ola-
nak saglayacak hem de daba dogru, adil ve

gercekgi bir saghk sistemine yonelik adim-

larmn atilmasim kolaylastiracaktur.
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__ tij olcisii:

mi prensipleri temel alinarak hazirlanan Joint Commission International (JCI) modelinde
\rB\birinci basamak hizmetleri, kendi basina yasayan hastalarn bakimi, davramissal saghk
zmetler :_ uhi ve yatili bakimi, hastaneler, laboratuarlar, uzun siireli bakim, saglik hizmet aglari,
yonlendiriimis da Mo sal saglik hizmetleri, muayenehane ve cerrahi uygulamalari, tercihli hizmet kuruluglar:
alaninda akredite ediliyor.

Tiirkiye'de JCI belgeli saglik kuruluslar: sunlar:

Hastane il Akreditasyon tarihi
Actbadem Saglik Grubu Bakirkdy Hastanesi istanbul 29 Mart 2008
Acibadem Sadlik Grubu Bursa Hastanesi Bursa 5 Temmuz 2008
Acibadem Sadlik Grubu Kadikdy Hastanesi istanbul 5 Subat 2005
Acibadem Sadlik Grubu Kocaeli Hastanesi Kocaeli 17 Temmuz 2008
Acibadem Saglik Grubu Kozyatadi Hastanesi istanbul 5 Subat 2005
Alman Hastanesi istanbul 3 Haziran 2006
Amerikan Hastanesi istanbul 15 Aralik 2002
Anadolu Saglik Merkezi Kocaeli 17 Subat 2007
Ankara Giiven Hastanesi Ankara 1 Mart 2008
Bayindir Hastanesi Ankara 15 Temmuz 2006
BSK Metropark Hastanesi Adana 5 Mart 2010
Florence Nightingale Sisli (Caglayan) Hastanesi istanbul 17 Nisan 2004
Florence Nightingale Gayrettepe Hastanesi istanbul 26 Haziran 2003
Florence Nightingale Kadikdy Hastanesi istanbul 12 Haziran 2009
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuarlar Adana 20 Ekim 2006
Diinya GOz Hastanesi istanbul 19 Temmuz 2006
Ege Saglik Hastanesi izmir 14 Temmuz 2008
Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Yetiskin Hastanesi Ankara 14 Eyliil 2007
(zel Hisar Intercontinental Hospital istanbul 20 Ocak 2007
Acibadem Saglik Grubu International Hospital istanbul 11 Temmuz 2008
Memorial Hastanesi istanbul 29 Mart 2002
Kent Hastanesi |zmir 10 Haziran 2006
Medical Park Saglk Grubu Antalya Hastanesi Antalya 6 Eyliil 2008
Medical Park Saglik Grubu Bahcelievler Hastanesi istanbul 14 Kasim 2008
Medical Park Saglik Grubu Bursa Hastanesi Bursa 8 Kasim 2008
Medical Park Saglik Grubu Gdztepe istanbul 22 Kasim 2008
Medline Alarm Saglik Hizmetleri istanbul 28 Nisan 2005
Mesa Hastanesi Ankara 1 Temmuz 2006
(zel Ortopedia Hastanesi Adana 15 Ocak 2010
Medicana Camlica Hastanesi istanbul 27 Ekim 2007
Medicana Bahcelievler Hastanesi istanbul 22 Mayis 2008
Medicana International Ankara Hastanesi Ankara 27 Subat 2010
Medicana International Beylikdiizii Hastanesi jstanbul 19 Subat 2010
Sema Hastanesi istanbul 19 Aralik 2008
TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi Ankara 14 Agustos 2009
Tirk Kizilayi Ankara 29 Haziran 2007
Uludag Universitesi Saglk Kuruluslari Bursa 15 Aralik 2007
Yeditepe Universitesi Dis Hekimlidi Fakiiltesi istanbul 30 Mayis 2009
Yeditepe Universitesi Hastanesi istanbul 2 Kasim 2007
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Ozel hastanelerde kalite
calismalari

Akredite kuruluslar, Joint Commission International (JCI) hakkinda ne distintyor?

“Hasta giivenligine iliskin
ahskanlhklar degisti”
belki de he-

H pimiz i¢in en

zorlanilan konu olmugtur. Bugiin Aci-

bademli olacak her hekimi ilk giinden

ekim aligkan-
liklarinda de-

gisiklik talebi,

klinik yetkilerin tanimlanmas: talebiyle
kargiliyoruz; tibbi stireclerde tanimlanan
kurallara uymalarini, kayitlarini belirle-
nen formatta tutmalarini istiyoruz, bi-
reysel performanslarini izliyor ve deger-
lendiriyoruz.”

Hospital Manager'in sorularini, Acibadem Saglik
Grubu adina Tibbi Standardizasyon ve Kaliteden
Sorumlu Tibbi Direktor Yardimcist Caglayan Saral
yanitlad:
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Hastaneniz kag yildir JCI akreditasyonuna sahip?
Acibadem Saglik Grubu, ilk JCI akreditasyonunu 5
yil 6nce aldi. Subat 2005’te Acibadem Kadikéy, Ba-
kirkoy, Kozyatag: Hastaneleri, Bagdat Tip Merkezi ve
Etiler T1ip Merkezi akredite oldu. Actbadem Bakurkdy
Hastanesi ve Beylikdiizii Cerrahi Tip Merkezi Mart
2008; Acibadem Kadikdy ve Kozyatagi Hastaneleri
ile Etiler, Goktirk ve Bagdat Tip Merkezleri Nisan
2008de gergeklestirilen denetimlerle yeniden akredite
olmaya hak kazand.

Acibadem Bursa ve Kocaeli Hastaneleri, Internatio-
nal Hospital ve International Etiler Tip Merkezi de
Temmuz 2008de JCI tarafindan akredite edildi.

2009 yihinda hizmet vermeye baslayan Acibadem
Adana, Maslak ve Kayseri Hastaneleri de ilk glinden
itibaren Acibadem Saglik Grubu politika ve standart-
lar1 dogrultusunda hareket etmis; hizmet sunumu, ka-
yitlari, teknik ve idari altyapsi ile JCI gerekliliklerini
karsilamistir. Bu hastanelerimizin de 2010 yih i¢inde
akredite edilmesi planlan maktadir.

Akreditasyon tekrar denetimlerinde hig siirprizle
kargilagtiniz mi1?

Acibadem Saglik Grubu genelini digtindtigtimizde
kargilagtigimiz cok hos siirprizler oldu. Ik hastane-
lerimizin denetgi ekibinde olup 3 yil sonraki yeniden






akreditasyon denetiminde tekrar ekip lideri olarak gérev alan
Dr. Laurence C. Wegienka'yr denetim ekibinde gérmek pek
cok Actbademli’yi sevindirmigti.

2008 yilinda 4 ay icinde 6 hastane ve 5 tip merkezinin deneti-
me girmis olmasi ilgimizi agirlikli olarak denetim siireclerinde
tutmustu.

JCI akreditasyonunun hastanelerin finansal bagarilarina bir
etkisi oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Kalitenin giivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda, verimli ve
esit hasta bakimi beklentisi oldugunda hemfikirsek; maliyet-
lerin niifus artisi, yagh ve kronik hastalif1 olan birey sayisinin
artigt ve yagam stirelerinin de uzamasiyla arttigini kabul edi-
yorsak, bu tip sistemlerin finansal bagarilar: da getirecegi agik-
tir. Klinik kilavuzlar, algoritmalar ve bakim haritalarinin ¢ikis
noktast da bu olmugtur.

Stireglerin iyilegtirilmesi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi de mali-
yet agisindan kazang saglayan ¢ok 6nemli konulardur.

JCI akreditasyonunun kurulugunuzda, 6zellikle hekimlerin
ahgkanliklarinin degismesinde (JCI standartlarina uyum
amaciyla) etkisi oldu mu?

Acibadem Saglik Grubunun tiim tnitelerinde ayn1 politika ve
prosediirlerle hizmet veriyor olmak bazi zorluklara sebep oldu-

gu gibi cok bityiik avantajlar da sagliyor.

Hekim algkanliklarinda degisiklik talebi belki de hepimiz
i¢in en zorlanilan konu olmustur. Bugtin Acibademli olacak
her hekimi ilk giinden klinik yetkilerin tanimlanmas: talebi ile
kargiliyoruz, tibbi stireglerde tanimlanan kurallara uymalarin,
kayitlarini belirlenen formatta tutmalarini istiyoruz, bireysel
performanslarini izliyor ve degerlendiriyoruz.

JCI akreditasyonunun 6zellikle hasta glivenligine iliskin konu-
larda aligkanliklarin degismesinde itici gii¢ oldugunu soyleye-
bilirim. T1bbi islemler 6ncesinde hastanin ya da yasal temsil-
cisinin onayinin alinmasy; ilaglar icin cesitli uyaric: etiketlerin
kullanimi; sézel order strecine geri okuma uygulamasinin
eklenmesi; cerrahi islem yapilacak hastanin ameliyat tarafinin,
islemi yapacak hekim tarafindan isaretlenmesi ve isleme basla-
madan 6nce son kontrol (time out) yapilmasi JCI akreditasyo-
nunun bize kattiklarindan oldu.

JCI akreditasyonu kalite yonetimi anlaminda yapmak iste-
diginiz her sey icin bir ara¢ sunuyor mu?

Kalite yonetimini saglamada kullanabileceginiz birgok sege-
neginiz var. Etkin kaynak yonetimini géz ontinde bulundu-
rarak bu araglari bir arada kullanabilirsiniz. Ornegin biz JCI
akreditasyonu ile birlikte ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi ve
EFQM Miikemmellik Modeli'nden de faydalaniyoruz; klinik
laboratuvarlarimiz ISO 15189 Tibbi Laboratuvarlarin Kalite
ve Yeterliligi Sertifikasyonuna sahip. Her birinden elde edebi-
leceginiz farkl katkilar oldugu gibi aralarinda uyumsuzluk da
bulunmuyor. Kisisel fikrim JCI akreditasyonunun hastaneler
i¢in kapsamli ve uygun bir ara¢ oldugudur.
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“JCI, her kosulda tercih edilirligi
arttirmr”

Yeditepe dl i
Direktorligt Kalite Koordinatori Emine Kurt

rsitesi Hasi i Kalite Geligtirme

yildir akredite bir kurum olarak
hizmet veren Yeditepe Universite-
si Hastanesi, tekrar denetimine bu
yil ekim ayinda girecek. JCI akredi-
tasyonunun pazarlama ve tanitimda
kurumlar1 gi¢li kilacagini digtinen Yeditepe
Universitesi Hastanesi Kalite Gelistirme Di-
rektorligi Kalite Koordinatéri Emine Kurt,
Hospital Manager’in sorularini yanitladi

Kurulusunuz kag yildir JCI akreditasyonuna sahip?
Yeditepe Universitesi Hastanesi 2007 yilinin ekim ayinda
denetime girdi ve 3 yildir akredite bir kurum olarak hizmet
vermektedir.

Akreditasyon tekrar denetimlerinde hig siirprizle kargi-
lagtiniz m1?

Yeditepe Universitesi Hastanesi tekrar denetimine Ekim
2010 tarihinde girecek. 2010'da herhangi bir siirprizle kar-
silagsmamak icin tim ¢aligmalarini aktif ve etkin olarak siir-
dirtyor.

JCI akreditasyonunun hastanelerin finansal bagarilarina
bir etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

JCI akreditasyonu hastanenin finansal bagarisini dolayl: ola-
rak pozitif etkiler; uluslararas: bilinirligi en fazla olan saglik
akreditasyon kalite yonetim sistemi oldugu i¢in pazarlama
ve tanitim agamasinda kurumlari glicli kilar; tim stireclerin
izlenmesine ve somut verilerle takip edilmesine olanak sag-
ladig1, hatta zorunlu kildig icin karlihig: ve verimliligi art-



turir; stirekli gelisimi destekledigi i¢in son teknolojiyi takip
etmeye, calisanlar: strekli gelisime desteklemekte ve tercih
edilirligi arttirir; paydaglarin kurum hakkinda gerekli per-
formans bilgilerine kolay ulagimini sagladig: icin kurum gii-
venirliligini saglar ve ortak calismalar yapmaya tegvik eder;
bu akreditasyonun en 6nemli paydas: hasta odakli ve hasta
gtvenligi kriterlerini zorunlu kildig: i¢in toplumun saglik
hizmetlerine olan giiveninin artmasini saglar; Kurumda uy-
gulanan saglik hizmetlerine giiveni artan toplum agisindan
JCI akreditasyonunu uygulayan kurumlarin tercih edilirligi
6n plana ¢ikar; hasta ve yakinlarinin degisen sartlara uyum
saglamas: beklentilerinin karsilanmasi ve memnuniyet di-
zeylerinin artirilmasini ve dolayisiyla her kosulda tercih edi-
lirligin artmasini saglar.

JCI akreditasyonunun kurulusunuzda, 6zellikle hekim-
lerin aligkanliklarinin degismesinde (JCI standartlarina
uyum amaciyla) etkisi oldu mu?

Universite hastanesi olarak kurulmus olmamiz, mevecut he-
kim kadrosunun son derece kalifiye ve yetkin olmasi, geli-
sime agik ve destekleyici bir ekipten se¢ilmesi JCI akredi-
tasyon ¢aligmalarinda diger kurumlarin karsilagtigini tahmin
ettigimiz zorluklar ile kargilagmamizi engelledi. Akademik
kokenli bir ekip ile caligma tiim kalite yonetim sistemleri-
nin zorunlulugu olan kayit mekanizmasinin aktif ve tutark
olarak olusturulmasina ve devamliligina olanak sagladi. Ku-
rum olarak hedefinize JCI akreditasyon belgelendirmesini
koydugunuzda ve uygulamada zorluk yasadiginizda stan-
dartlar1 kaynak olarak gésterip zorunlulugunu da mantiken
acikladiginiz zaman uygulamada karginiza ¢ikan zorluklar
kolaylikla astyorsunuz.

JCI akreditasyonu kalite yonetimi anlaminda yapmak is-
tediginiz her ey icin bir ara¢ sunuyor mu?

JCI akreditasyonu bir¢ok yoénetim sistem belgelendirmesini
i¢inde barindirdig: icin kurumda kalite anlaminda uygu-
lanmak istenen tiim degisimleri destekleyecek standartlara
sahip bir arag.

“Standartlar, her konuda yol goste-
remez”’

CI standartlar i¢in, pek ¢ok ko-

nuda yol gosterici olmakla bir-

likte, ‘her sey icin yol gostericidir’

denilemez. Clinki standart, sa-

dece yerine getirilmesi gereken
gerekliligi belirtir, bunun yorumlanmas: ve il-
gili maddeye gore ne yapilmas: gerektigine yo-
nelik karar verilmesi noktasinda yine kurumun
tecriibesi 6nemli bir rol oynar”

Diinyada, JCI Tibbi Laboratuar Akreditasyonu standartlar:
kapsaminda akredite edilen ilk kan merkezi olan Tirk Ki-
zlayr Kalite Koordinatorii Nilay Vurgun Dikici, Hospital

Manager’in sorularini yamtlads

Kurulugunuz kag yildir JCI akreditasyonuna sahip?

Tiirk Kizilayr Ulusal Kan Hizmetleri Faaliyet Alani kapsa-
munda, ti¢ kalite modeli ele alinmistir. Bunlar, ISO 9001:2008
Kalite Yonetim Sistemi Standardi, JCI Tibbi Laboratuar
Akreditasyonu, ISO 15189:2007 T1bbi Laboratuarlarda Ka-
lite ve Yeterlilik I¢in Ozel Gereklilikler.

Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolgesel Kan Merkezi (Anka-
ra) 27-28 Haziran 2007de JCI tarafindan yapilan belgelen-
dirme denetimi sonrasinda akredite edilerek, diinyada, JCI
Tibbi Laboratuar Akreditasyonu standartlar1 kapsaminda
akredite edilen ilk kan merkezi olmaya hak kazanmgtir.

Kurulusumuz, ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi Stan-
dartlar1 kapsaminda Temmuz 2006'da kalite belgesine sahip
oldu. Halihazirda, 45 kan bagis1 merkezi bu standart kap-

samina dahildir. Her yil yeni kan bag merkezleri kapsama
dahil edilmektedir.

Laboratuara yonelik akreditasyon ise, sadece laboratuari bu-
lunan bélge kan merkezleri (BKM) icin distinilmistir. 11k
¢alisma olarak Orta Anadolu BKIM'de (Ankara) JCI Tibbi
Laboratuar Akreditasyonu ve ISO 15189:2007 T1ibbi Labo-

Tirk Kizilayr Kalite Koordinatori
Nilay Vurgun Dikici
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ratuarlarda Kalite ve Yeterlilik Igin Ozel Gereklilikler Stan-
dardi ¢aligmas: yapilmigtir.

Aym merkez, Deutsche Akkreditierungsstelle Chemie
(DACH) tarafindan, 6 Kasim 2007'de gerceklestirilen bel-
gelendirme denetimi sonrasinda ISO 15189:2007 standard:
kapsaminda da akredite edilmistir.

Akreditasyon tekrar denetimlerinde hig siirprizle kargi-
lagtiniz my1?

Caligmalarimizi, akreditasyonun faydalarini hissederek ve
hissettirerek yurittigiimizden, i¢ denetim ve habersiz dene-
timlerle de stirekli destekledigimizden, simdiye kadar béyle
olumsuz bir durumla kargilamadik.

JCI akreditasyonunun hastanelerin finansal bagarilarina
bir etkisi oldugunu diigiiniiyor musunuz?

JCI akreditasyonunu hem hastanede hem de kan bagisi mer-
kezinde yiirtiten bir kisi olarak, ¢alismalarin finansal anlam-
da da faydas: oldugunu ifade edebilirim. Clinki standartlar,
kurumun var olan performansini izlemesini, iyilestirmeye
actk konularini tespit etmesini, eger gerekliyse iyilestirmeler
yapmasint beklemektedir. Yapilan iyilestirmelerin bir kismi
maliyetlerin en aza indirgenmesine hizmet etmektedir.

JCI akreditasyonunun kurulusunuzda, 6zellikle hekim-
lerin aligkanliklarinin degismesinde (JCI standartlarina
uyum amaciyla) etkisi oldu mu?

Doktorlarin JCI standardini benimsemesinde ilk etken st
yonetimin, ¢alismalarimizi tam destek verdigini hissetmele-
ridir. Fakat zaman i¢inde JCI standartlarinin kuruma kat-
kisin1 gordiikten sonra, onlar da grubun JCI ¢alismalarina
destek veren kisilerinden olmuglardir. Bu arada, doktorlarin
bir kisminin da ¢alismanin en bagindan beri gerekliligini his-
settiklerinden ¢aligmalara dahil olduklarini ifade etmeliyim.

JCI akreditasyonu kalite yonetimi anlaminda yapmak is-
tediginiz her sey i¢in bir ara¢ sunuyor mu?

JCI akreditasyonu; uluslararasi hasta giivenligi hedefleri,
yonetim ve liderlik, politika ve prosedirlerin gelisimi ve
kontroli, kaynak yonetimi ve laboratuar ortamu, kalite kont-
rol iglemleri konularini, standardin her bir maddesine gore
eksiksizce yerine getirilmesini gerektirmektedir. Oldukea
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detay iceren maddeler, pek ¢ok konuda yol gésterici olmakla
birlikte, her sey icin yol géstericidir denemez. Cunku stan-
dart, sadece yerine getirilmesi gereken gerekliligi belirtir, bu-
nun yorumlanmast ve ilgili maddeye gére ne yapilmas: ge-
rektigine yonelik karar verilmesi noktasinda yine kurumun
tecriibesi 6nemli bir rol oynar.

5> alanda tam puan

CI akreditasyonu motivasyon

icin 6nemli. Ancak bu bir baski

unsuru olmamali, kisiler kalite

iyilestirme kiltiriini benimse-

yerek uygulamalarina yansitma-
It diyeskonusan Ozel Hisar Intercontinental
Hospital Kalite Koordinatori ve Tibbi Di-
rektor Yardimcist Dr. Sema Sengez Hospital
Manager’in sorularini yanitlad:

Hastaneniz kag yildir JCI akreditasyonuna sahip?
Hizmete basladigimizin ilk yili olan 2007 yilindan beri yani
3 yildur JCI akreditasyon belgesine sahibiz.

Akreditasyon tekrar denetimlerinde hig siirprizle karg:-
lagtiniz m1?

Denetim sirasinda yangin senaryolu tahliye tatbikati yapti-
rilmasi bizim igin stirprizdi. Ayrica diinyada az rastlanilir bir
rapor oldugu belirtilerek; kalite iyilestirme ve hasta glivenligi,
anestezi ve cerrahi hastalarinin bakimi, hasta haklari, ydne-
tim ve liderlik, ¢alisanlarin niteligi ve egitimi bagliklarindaki
bes alanda mitkemmel oldugumuzun ve bu konularda tam
puan aldigimizin agiklanmas: da giizel bir stirpriz oldu.

Ozel Hisar Intercontinental Hospital Kalite
Koordinatorii ve Tibbi Direktér Yardimeist Dr.
Sema Sengez
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JCI akreditasyonunun hastanelerin finansal bagarilarina
bir etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Elbette diistiniiyoruz. Ozellikle ulusal ve uluslararast alanda
saglik hizmeti kalitesi ve hasta giivenligi konusunda bilingli
olan poptilasyonun JCI akreditasyonu olan hastaneleri tercih
etmesi; akredite hastanelerin saglk turizminde dinya ¢apin-
da giivenli hastaneler kategorisinde yerini almasi; yaslanan
niifusa sahip gelismis tlkelerde, saglik hizmetine erigim
sorunu yasandigindan tlkemiz ve akredite hastanelerin al-
ternatif olmasi ve bunun sonucunda ilke disindan miiracaat
eden hasta sayisinin artmasi ve hedef kitleyi genigletmesi fi-
nansal agidan olumlu sonuglar doguracaktir. Ayrica; saglik
hizmetini sunarken sloganimiz olan giivenilir ve etik uygu-
lamalarimiz sadik hasta potansiyelini artirmaktadir.

JCI akreditasyonunun kurulusunuzda, 6zellikle hekim-
lerin aligkanliklarinin degismesinde (JCI standartlarina
uyum amaciyla) etkisi oldu mu?

Tabii ki oldu. Uluslararast kabul gérmiis, kanita dayal: saglik
hizmeti sunulmas: hedefiyle hasta givenligi ve hasta hakla-
r1 bilinciyle hareket edildiginden kayitlarin daha diizenli ve
ayrintili tutulmas: saglanmaktadir. Ayrica kalite iyilestirme
alaninda takim ruhu ve ekip ¢aligmalari ile de motivasyon
artmistir.

JCI akreditasyonu kalite yonetimi anlaminda yapmak
istediginiz her sey i¢in bir ara¢ sunuyor mu?

Motivasyon i¢in 6nemli tabii. Ancak bu bir bask: unsuru
olmamaly, kisiler kalite iyilestirme kiltiirini benimseyerek
uygulamalarina yansitmaldir. Biz biliyoruz ki; esas olan,
egitimli ve kurum kiltirini benimsemis ¢alisanlar ve saglik

konusunda dogru bilinglendirilmis hizmet bekleyen insan-
larla bagariya ulagilabilir.

“JCI ahskanhklar degistirdi”

CI akreditasyonunun en énemli katki-

stnin hekimlere kayit tutma aligkanli-

g1 kazandirmas: oldugunu isaret eden

Ankara Giiven Hastanesi Kalite Ko-

ordinatorii ve Baghekim Yardimcisi Dr.
Aylin Yaman, Hospital Manager’in sorularin
yanitlad

Kurulugunuz kag yildir JCI akreditasyonuna sahip?
Ankara Giiven Hastanesi 2008 Subat ayindan bu yana akre-
ditasyon belgesine sahip.

Akreditasyon tekrar denetimlerinde hig siirprizle kargi-
lagtiniz mr?

JCI akreditasyonu tekrar denetimleri 3 yilda bir yapildigin-
dan ilk tekrar denetimimize 2011 yilinda girecegiz. Ik de-
netimimizde “stirpriz” degil fakat komik durumlar yagadik.
Tesis denetiminde yangin giivenliine yonelik yapilan ince-
lemede, emektar temizlik elemanimiz denetime takildi ve
yangin durumundaki gérev tanimi sorguland:. Elemanimiz
son derece kendinden emin bir tavirla “Ogretileni mi? “Yok-
sa benim yapacagimi m1?” sorusunu sordu. Denetci saskin-
likla “Her ikisini de 6grenmek istedigini” ifade etti. Bunun
tizerine elemanimiz, 6nce dogru gorev tanimini; daha sonra

™ an

Bashekim Yardimecist lin Yaman

s e i
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ise “Hicbir sey dinlemem, hastalar: sirtladigim gibi kurtari-
rim” yanitini vererek, denetime damgasini vurdu.

JCI akreditasyonunun hastanelerin finansal basarilarina
bir etkisi oldugunu diigiiniiyor musunuz?

JCI akreditasyonu, hi¢ siiphesiz ki uzun vadede hastanele-
rin finansal bagarilarinda rol oynuyor. Akreditasyona hazir-
lik stirecinde yapilan yatirimlar, bir sire sonra gerek hasta
memnuniyetini artirict onlemlerin geri dontsi; gerekse stok
kontroli, diizgiin analiz ve degerlendirme stireci gibi kontrol
yontemleri sayesinde hastanelere ciro olarak yansiyor.

JCI akreditasyonunun kurulusunuzda, 6zellikle hekim-
lerin aligkanliklarinin degismesinde (JCI standartlarina
uyum amaciyla) etkisi oldu mu?

JCI akreditasyonunun belki de en énemli katkis aligkanlik-
larin degismesi. Hekimler ise bu stiregteki en zorlu grup. Ka-
yit tutma aligkanligi zayif olan bir toplumun pargas: olarak,
hekimler, her ne kadar dirense de sonunda vazgegemedikleri
ve her zaman faydasini gérecekleri bir aligkanliga sahip olu-
veriyorlar. Onceleri kiilfet gibi gordikleri kayutlar, bir siire
sonra islerinin dogal bir pargas: oluyor.

JCI akreditasyonu kalite yonetimi anlaminda yapmak
istediginiz her gey icin bir ara¢ sunuyor mu?

Maalesef higbir kalite yonetim modeli mutlak bir mikem-
meliyet saglamiyor. Bu nedenledir ki kalite yonetim model-
lerindeki arayus siiriiyor. Isin giizel tarafi da bu ashinda... Bu
arayiginiz, farkli yonetim modellerinin bir sentezi olabilece-
gi gibi; tek tip model i¢indeki mikemmeli arama seriiveni
de olabiliyor. Yonteminiz her ne olursa olsun, attiginiz her
adim sizi bir seviye yukariya ¢ikariyor, fakat hicbir zaman
en dogruya ulastiginizi hissedemiyorsunuz. Belki de kalite
yonetiminin 6zeti bu. “Her zaman daha iyiyi arama ve hig
tatmin olmama.”

Hastaneniz kag yildir JCI akreditasyonuna sahip?
Izmir'in ilk 6zel hastanesi olan Ege Saghk Hastanesi has-
talarina uluslararas: kalite standartlarinda saglik hizmeti
sunmak amaciyla 2006 yilinda bagladig: kalite ¢aligmalarina
tamamlayarak, JCI tarafindan, 14 Temmuz 2008 tarihinde
hasta bakim kalitesi ve organizasyon yonetimi dogrultusun-
da akreditasyon belgesi almay1 hak kazandi. Tekrar deneti-
mimiz, 13 Temmuz 2011 de olacak.

JCI akreditasyonunun hastanelerin finansal basarilarina
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Ege Saglik Hastanesi BashekimYardimcist ve Cocuk
Cerrahisi Uzman Dr. Hikmet Sahin

bir etkisi oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Akreditasyon hizly, glivenilir ve kanita dayali saglik hizmeti
sunmak i¢in tim kogullar1 i¢ermektedir. Hasta giivenligine
verilen 6nemle, hastalarimiz giivenle hastanemize bagvur-
maktadir. Bu sayede tercih edilebilir bir saglik kurulusu ol-
mamiz saglanmigtir.

Akredite hastanelerin tiim alanlar: denetime agik ve seffaftir.
Finansal agidan da belirlenmis prosediirler ile ¢alisiimasi ge-
rektigi i¢in, stirdiirtlebilir, takip edilebilir bir finansal vizyon
saglar. Her basamakta ¢alisanin gorev yetki ve sorumlulugu
tanimlandis i¢in karmaga ortaya ¢ikmaz, 6nemli yatirimlar-
da st diizey yoneticiler, stratejik plan dogrultusunda, yone-
tim kurullarina gerekli agiklamay: rahatlikla yapabilirler ve
finansal riskler de azaltilmis olur. Ancak tek basina akredite
olmak, yeterli olmayabilir. Akreditasyon, kurum kimliginin
yerlesik hale gelmesi i¢in kullanilabilecek en 6nemli arag-
lardan biridir.

JCI akreditasyonunun kurulusunuzda, 6zellikle hekim-
lerin ahigkanliklarinin degismesinde (JCI standartlaria
uyum amaciyla) etkisi oldu mu?

Akreditasyon kapsaminda olugturulan komiteler sayesinde
tiim ¢alisanlara 6nemli gorevler diismektedir. Bu ise herkesin
kaliteyi benimsemesi ve kalite standartlarina uyumu sagla-
nabilir. Yapilan cerrahi islemler, hastalarin degerlendirilmesi
ve bakimi belirlenmis standartlar gercevesinde yurttilmek-
tedir. Ozellikle hekimlerin, egitimleri sirasinda benimsedik-
leri yontemlerle tam uyusmayan konularda sorun yasadiklar:
gergektir. Ancak, dizenli egitimlerle farkindaliklar: arttiril-
dikga, yapilan diizenlemelerin hem hastalara, hem kuruma
hem de hekimlerin kendilerine fayda sagladigi kanitlanmig-
tir. Dokiiman agirlikli caligmanin, hekimin hukuki sorumlu-
lugunu da yerine getirmesinde yararli oldugu gorilmistir.
ilk zamanlarda bir miktar direng gézlense de, zamanla her
hekim prosediirlerin uygulanmasinin faydalarini fark ederek
davraniglarini degistirmistir.



JCI akreditasyonu kalite yonetimi anlaminda yapmak is-
tediginiz her ey i¢in bir ara¢ sunuyor mu?

Akreditasyon, kurumla iligkili herkes i¢in bir arag olarak kul-
lanilabilir. Yoneticiler i¢in kurumsal yaklagimi, ¢calisanlar i¢in
memnuniyeti, hizmet alanlar i¢in glvenligi saglar. Her gru-
bun akreditasyondan beklentisi farkli olsa da, akreditasyon
ile her grup kendi amacina ulagabilir. Bu nedenle, akreditas-
yonun desteklenmesi, yayginlastirilmas: her grubun yarari-
nadur. JCI akreditasyonu sayesinde ¢alisanlarin stirekli egitil-
mesi ve bu sayede caligan niteliklerinin artirilmasi, modern
fiziki altyap: ve teknolojik olanaklar saglanmaktadir. Hasta
ve caligan giivenligine dnem verilmekte, hatalarin olugma-
mast i¢in risk analizleri yapilmakta, hasta ve ailesinin haklar:
korunmaktadir. Bunlarda kalite yonetiminin esas amacidur.

JCI araclan iilkelere gore
degisebiliyor

CI akreditasyonuyla hasta yatis stire-
sinde, enfeksiyon antibiyotik maliyetle-
rinde, enfeksiyon hizinda ve buna bagh
kals stireleri ile tedavi maliyetinde azal-
ma oldugunu belirten Florence Nigh-
tingale Hastanesi Kalite Yonetim Sorumlusu
Nilgiin Cakir, Hospital Manager’in sorularin

yanutlad:

Hastaneniz kag yildir JCI akreditasyonuna sahip?

Tk belgelendirme denetimimiz 2003 yilinda Gayrettepe
Florence Nightingale Hastanesi, 2004 yilinda $isli Floren-
ce Nightingale Hastanesi, 2009 yilinda Kadikéy Florence

Florence Nightingale Hastanesi Kalite Yonetin
Sorumlusu Nilgiin Cakr

Nightingale Hastanesi olarak gerceklesti.

Akreditasyon tekrar denetimlerinde hig siirprizle kargi-
lagtiniz mi1?
Hayur.

JCI akreditasyonunun hastanelerin finansal basarilarina
bir etkisi oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Akreditasyon sayesinde; yetkin ve egitimli personel saglan-
mast nedeniyle verimli is giici kullanimi, hatalarin azaltil-
mast ve risk yonetimi stratejilerinin kullanimi nedeniyle
maliyetlerin azaltilmasi, standart ve multidisipliner bakim
stratejilerinin gelistirilmesi nedeniyle hasta yatis stiresinde
azalma, enfeksiyon kontrol politikalari nedeniyle antibiyo-
tik maliyetlerinde azalma, koruyucu uygulamalarin artmas:
nedeniyle enfeksiyon hizinda azalma ve buna bagl kalis sti-
relerinde ve tedavide maliyet azalmasi, hasta gtivenligi poli-
tikalarinin geligtirilmesi nedeniyle hastada maliyete de sebep
olan hatalar engelleniyor.

JCI akreditasyonunun kurulusunuzda, 6zellikle hekim-
lerin aligkanliklarinin degismesinde (JCI standartlarina
uyum amaciyla) etkisi oldu mu?

Tibbi kayitlarin 6neminin fark edilmesi, tibbi kayit gliven-
liginin anlagilmasi, hasta haklarinda saglanan gelisme nede-
niyle onay siirecinin éneminin fark edilmesi, yasal diizenle-
melere uyumun saglanmasi, multidisipliner bakim kavrami-
min gelisimi ile diger saglik ekipleriyle de entegre caligilmas:
(Diyetisyen, fizyoterapist, eczaci vb) saglandi.

JCI akreditasyonu kalite yénetimi anlaminda yapmak is-
tediginiz her sey icin bir ara¢ sunuyor mu?

Hastaneyi hem tesis, hem isletme hem de saglik hizmeti ko-
nusunda bir butiin olarak ele aldig1 icin genelde evet. Ama
araglar daha ¢ok o tlkenin yasal diizenlemeleri, kiiltirel
6zellikleri ve kurum yapisina bagli olarak degisebiliyor.

Riskler ayr1 ama standartlar ortak

‘ ‘ er kurumda her bir ko-
sul icin farkl giivenlik

riskleri olabilir. Bunla-

1 tek tek tanimlamak

mumbkin degil. Aslin-

da binden fazla standardin oldugu bir grupta
insanin aklina 6nce her seyin dikte edildigi fik-
ri doguyor. Ancak durum gergekte boyle degil”

BSK Metropark Hastanesi Tibbi Direktéri Dog. Dr. Ta-
rik Zafer Nursal, JCI akreditasyonu konusunda Hospital
Manager’in sorularini yanitladi.

Hastaneniz JCI akreditasyonuna ne kadar siirede sahip

oldu?
BSK Metropark Hastanesi Temmuz 2009'da agild: ve 8 ay
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gibi rekor sayilabilecek kisa bir stirede Mart 2010 baginda
akredite oldu.

Akreditasyon denetim esnasinda hig siirprizle kargilagt1-
niz m1?

Yonetim kadromuzun bir bolimi daha 6nce JCI deneti-
minde bulundugu i¢in hazirlikliydik. Ancak personelimizin
onemli bir kismi daha 6nce boyle bir denetimle kargilagma-
mist1. Dolayisiyla heyecana bagli bazi aksamalar oldu. Ancak
buytik bir stirprizle kargilagmadik.

JCI akreditasyonunun hastanelerin finansal basarilarina
bir etkisi oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Bu stirece hazirlik ve uygulama agamalari kuruma belirgin
bir maliyet yiklemektedir. Ancak orta ve uzun vadede mali
acidan dogrudan ve dolayli mali tsttnliikler getirecegi agik-
tir.

Bunlardan ilki JCI akreditasyonunun sagladig: uluslararas:
hasta giivenligi standartlarinin hasta bakiminda daha az so-
runa ve maliyete yol agmasidir. Ayrica bu belgenin toplumda
saglayacag: gliven ve hastalarin buna sahip kurumlar: tercih
etmesi geliri artiracaktir.

Bir digeri benzer sekilde yurt disindan gelen hastalarin ve
6deme yapan sigorta sirketlerinin bu belgeye sahip kurumla-
ra oncelik tanimasidir.

SGK kapsaminda ¢alisan hastaneler de son zamanlarda kali-
te standartlarinin da dahil edildigi bir dizi degerlendirmeye
tabii tutulmuglardir. Bu degerlendirmeye gore yiiksek kalite
standartlarina sahip hastanelerin alabilecegi fark ticretleri de
digerlerine gore daha fazladir. Olgiit alinan kalite standartla-
11 JCI standartlariyla paraleldir.
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Ayrica JCI standartlarina gore tutulmas: gereken kayitlar,
cihazlarin strekli izlemi ve kalibrasyonu, kullanilan cihaz-
larin daha uzun siire etkin kullanimini saglamaktadir. Tlag
ve malzemelerin alim-tiiketim miktarlar: ile son kullanim
tarihlerinin izlemi stok kontroliinde hassasiyet ve dogrulugu
artirip, kaybi azaltmaktadir.

JCI akreditasyonunun kurulusunuzda, 6zellikle hekim-
lerin ahigkanliklarinin degismesinde (JCI standartlaria
uyum amaciyla) etkisi oldu mu?

Kesinlikle etkisi oldu. Giivenlik standartlarinin uygulama
zorunlulugu ve kayitlarin hassas tutulmasinin nedenleri ile
yararlar: strekli toplantilar ve egitimlerle tekrarlandi. Egi-
timlere ve pekistirmelere zaten devam ediyoruz. Ancak
bilgilendirilmis onam alinmasi, islem 6ncesi hasta kimlik
dogrulamas: ve diger hasta gtivenligi uygulamalar: artik ken-
diliginden yapilmaya baglandi. Hastanemiz artik hasta ve
caliganlar icin daha giivenli bir yer.

JCI akreditasyonu kalite yonetimi anlaminda yapmak is-
tediginiz her sey i¢in bir ara¢ sunuyor mu?

Evet. Ancak her kurumda her bir kosul i¢in farkli giivenlik
riskleri olabilir. Bunlar: tek tek tanimlamak mimkiin degil-
dir. Aslinda binden fazla standardin oldugu bir grupta insa-
nin aklina 6nce her seyin dikte edildigi fikri doguyor. Ancak
durum gergekte boyle degil. JCI standartlar: hasta, ¢aligan
ve tesis givenligi icin gereken adimlarin atilmasini; prose-
diir, yonerge, talimat ve formlarin olusturulmasini, o kuru-
mun 6zelinde, kurum tarafindan olugturulmasini bekliyor.
Ornegin temizlik arabalarinda deterjan ve diger ¢oziiciilerin
cocuklarin ulagabilecegi arabanin alt kisminda olmamasim
bildiren bir madde yok. Ancak tehlikeli maddelerin kontrol
altinda olmas: bekleniyor. Sonugta bu standartlar bize balik-
lar1 vermiyor, balik tutmay: 6gretiyor.

Kalite bazen para kazandirmaz

‘ ‘ iz yeni bir hastane oldu-
gumuzdan,  sistemimizi

JCI ve kalite iyilestirmeye

gore planlayabildik. Orne-

gin Haydarpasa Numune

Hastanesi gibi eski bir hastanede bdyle bir sis-
temi kurmak i¢in gereken toplam yatirim mik-
tar1 ¢ok fazla olabilir. Amaci kalite standartla-
rin1 yerlestirmek olan hastaneler uzun vadede
bunun faydasini gorebilir ancak bu etkiyi ol¢-
mek kolay degil”

Sema Hastanesi Performans ve Is Geligtirme Direktorii
Kirstin Ozturk, Hospital Manager’in sorularini yanitlad.

Hastaneniz kag yildir JCI akreditasyonuna sahip?
Yaklagik 1.5 yildir. Denetimler her 3 yilda bir yapildig: icin
su anda heniiz ikinci bir denetim gecirmedik. Fakat 2010
yilinda standartlar revize edilecegi igin degisiklikleri bekli-
yoruz.



JCI akreditasyonunun hastanelerin finansal bagarilarina
bir etkisi oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Bazen kalite bize para kazandirir; bazen kazandirmaz. Bu
konuda az sayida kanita dayali veri var. Elbette bunun fi-
nansal etkisi vardir fakat bu etkiyi 6l¢mek kolay degildir. Tek
bagina “JCI akreditasyonunun” finansal bagarida belirleyici
rol oynadigini, hatta 6nemli bir faktor oldugunu gostermek
bile zordur.

Ancak sunu net soyleyebiliriz; kalitesiz saglik hizmetlerinin
maliyeti yiiksektir; hem maddi hem de manevi olarak. Ge-
reksiz tetkik kullanimi, gerekli ama yapilmayan tetkikler ve
tibbi hatalar bir hastaneye ¢ok buytik masraf getirebilir. Has-
taneden kaynaklanan enfeksiyonlar, hastaneye masraf getirir,
ilag reaksiyonlari masraf getirir.

Kalite artirma y6ntemlerinin timuiniin finansa yansima et-
kisi esit degildir. Preop antibiyotik profilaksisi ve elektronik
ilag istemleri gibi yontemlerin maliyet-yarar analizine gore
finansa olumlu etkisinin iyi oldugunu séyleyebiliriz. Bazen
de ciddi yatirim veya personel gerektiren bir kalite arttirmak
yonteminin finansa etkisi az olabilir.

Peki, JCI gibi bir kalite sistemi uygulamadiginizda finan-
sal kazang veya kay1p oluyor mu?

Cevabi, her hastane igin farkli olabilir. Biz yeni bir hastane
oldugumuzdan, sistemimizi JCI ve kalite iyilestirmeye gore
planlayabildik. Ornegin Haydarpaga Numune Hastanesi
gibi eski bir hastanede béyle bir sistemi kurmak i¢in gereken
toplam yatirim miktari ¢ok fazla olabilir. Ayrica, kalite ko-
nusunda kurum kiltiri 6nemli bir faktérdiir. Sadece akre-
ditasyon belgesi almay1 hedefleyen kurumlar uzun vadeli bir
finansal etki gérmeyebilir. Fakat amac: kalite standartlarini
gercekten yerlestirmek olan hastaneler uzun vadede bunun

faydasini gorebilir ancak bu etkiyi 6l¢mek kolay degildir.

Kalite iyilestirme ¢alismalari bazen saglik sektériinden, ba-
zen ¢alisanlardan, bazen Saglik Bakanlig: politikalarindan,
bazen de hastalarin beklentilerinden kaynaklanabilir. Or-
negin JCI standartlar1 arasinda hasta memnuniyeti 6nemli
bir yer tutar. Memnun olan hastalar da hastanenizi tavsiye
eder. Ancak hasta sayilarindaki artigin, JCI standartlarindan
dolayr m1 yoksa bulundugunuz bélgede 6rnegin rakip bir
hastanenin kapamigindan mi oldugunu belirlemek zordur.
Hatali tibbi uygulamalarin sayisinda bir azalma var ise bu-
nun JCI'in hasta giivenligi hedeflerine uymaktan m1 yoksa
6rnegin gazetelerde yayinlanan vakalarin etkisiyle mi oldu-

gunu kestirmek kolay degildir.

Sonug olarak, JCI gibi bir sistemden akredite olmanin olum-
lu bir finansal etkisi olabilir. Bu hastane yonetimine baglidir.
Finansal yonde pozitif bir etkisi olmast isteniyorsa:

1. Yapilacak kalite iyilestirmeleri kanita dayali veri, profesyo-
nel bilgi ve aragtirmalara gére secilmeli.

2. Sahada kararlar etkileyecek olan ve giinliik isleri yapan
kisiler de projelere dahil edilmeli.

3. Kalite iyilestirmemenin de bir maliyeti oldugu bilinmeli
ve bunun da analizi yapilmali.

4. Ol¢me ve degerlendirme saglikli yapilmali.

JCI akreditasyonunun kurulusunuzda, 6zellikle hekim-
lerin aligkanliklarinin degismesinde (JCI standartlarina
uyum amaciyla) etkisi oldu mu?

Genel olarak hekimlerde bir “iyi dokimantasyon” yapma
veya yaptigini detayl olarak yaziya dékme sorunu oldugu
dogru. Ancak JCI akreditasyonu stirecinde biz hekimlerin
tahminimizden ¢ok daha iyi ve hizli bir gekilde kurallara
uymaya adapte oldugunu gordiik. Sonugta, tip fakiiltesinde
6grendigimiz ¢ok farkl degildi. Biz bu siirecte en 6nemli
faktériin “inandiricilik” oldugunu gordiik. Yeter ki hekim-
leri uymalar1 gereken kurallarin gergekten gerekli olduguna
inandirin. Tabii ki Turkiye'de agilan davalar ve gergeklesen
tibbi hatalarin hekimleri daha hassas yapmus olmasi da he-
kimlerin tibbi hatalara kars1 6nlem alma adina ek bir moti-
vasyon sagladig1 soylenebilir.

JCI akreditasyonu kalite yénetimi anlaminda yapmak is-
tediginiz her sey i¢in bir ara¢ sunuyor mu?

JCI akreditasyon strecinin kalite yonetimi anlaminda sag-
ladig1 en 6nemli katks, hastaneye sistematik ve organize bir
altyap: kurma sansi vermesi. Bu sistem ve altyap: kurulduk-
tan sonra, devamimi getirmek hastanenin liderleri ve ¢ali-
sanlarinin kurum kiltiring 6zimsemis olmalarina baghdir.
Kalite bir kurum kiltiirg haline geldikten sonra, kalite yone-
timi anlaminda yapmak istediginiz her seyi yapabilirsiniz. m
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Ingiltere Saglik

Hizmetlerinde Akreditasyon

Cagda ZIRH

aglik hizmetlerinde akreditasyon, saghk

hizmeti saglayicist kurum ve kurulusla-

rn onceden belirlenmis performans

standartlar1 gercevesinde bagimsiz bir

organizasyon ya da sivil toplum ku-
rulusu tarafindan degerlendirilmesi ve sunulan
hizmetlerin belirtilen standartlara uygunlugunun
onaylanmas anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin gerek kamu gerek 6zel sek-
torde rekabete dayali olarak yeniden yapilandi-
rildigr 1990'1ara kadar akreditasyon programlari
meveut kaliteyi iyilestirmek tizere profesyonel
fakat gonillii olarak kullamiliyor iken; bu tarihten
itibaren saglik hizmeti sunucusu ve bu hizmetleri
kullananlar arasindaki iliskiyi belirleyen bir given unsuruna do-
nigmis ve kademeli olarak yasal mekanizmalarla uyumlu hale
gelmigtir.

1ngiltere'deki ulusal akreditasyon servislerinin temelleri, saglik
hizmetlerinde ozellestirme politikalarinin kesin bir bigimde
uygulanmaya basladig1 1990'larin baginda atilmugtir. Saghk hiz-
metlerinde olugturulan yeni i¢ pazarda hizmet alicilarina, 6zel ya
da kamu hizmet sunucusu kurumlar arasinda, tercih yapabilme
haklarinin saglanmast ile sekt6rde yaratilan rekabet bir kalite ge-
ligtirme aracina dontigmustiir. Bu dénemde devletten bagimsiz
calisan Health Quality Services (HQS) ve Healthcare Accredita-
tion Programme (FHHAP) adl iki ayri program faaliyete gegerek,
giintimizde bu programlar Caspe Healthcare Knowledge Systems
(CHKS) ad: altinda tek ¢at1 altinda birlegmiglerdir. CHKS ta-
rafindan sunulan akreditasyon hizmetine katihm gonilliidir.
NHS (Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi) birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinin de dahil oldugu 400t askin kamu ve 6zel
saglik kurulusu ile galismus olan CHKS, Ingiltere'nin en biiyiik
bagimsiz kalite gelistirme hizmetleri saglayan kurumu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Ingiltere'de 2004 yilinda bir kamu kurulugu olarak kurulan He-
althcare Commission ise tim saglik hizmeti saglayicis: kurumla-
rin zorunlu olarak kayit olmast gerektigi ve bu kurumlarin sun-
dugu saglk hizmetlerini belirli temel kalite standartlari gergeve-
sinde denetleyen bir yapilanmadir. Bu olusumun sorumluluklar:
2009 yilinda Saglik Bakanhg: ile beraber calisan Care Quality
Commission (CQC) altinda yeniden yapilandirilmigtir.

Yakin zamana dek sadece 6zel ve gonilli olarak ¢alisan saglik
hizmet saglayicilarina kayit olma zorunlulugu getirilmis iken,
2010 yilindan itibaren Ingiltere'de saglik hizmeti saglayan, NHS
hastaneleri ve sosyal bakim merkezleri dahil, tiim saglik kurum-
lar1 bu zorunluluk kapsamina alinmgtir.

Ingiltere'deki ulusal saglik hizmetleri 2004 yilindan bu yana
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Standards for Better Health' adli raporda belirtilen
strandartlara gore yillik olarak gerceklestirilen de-

netlemelerden ge¢mektedirler. Bu denetlemelerde
saglik hizmeti saglayicilart 24 temel kriterde de-
gerlendirilerek performanslarina gére derecelen-

diriliyor.
Yeni sistem ile birlikte tim kayitli saghk kuruluglar:

aymu kriterlerle degerlendirilerek minimum stan-
dartlara uygun olmalar: halinde hizmet sunmaya
devam edebiliyorlar. Kontrollerin ise gegmiste
oldugu gibi uzun ve hazirlik gerektiren ziyaretler
yerine, kisa ama belirli hizmetlere odaklanmigs ve
habersiz olarak gerceklestirilmesi planlanmakta-
dir. Yeniden yapilandirilan bu sistem ile duyarli,
dinamik ve gli¢lii bir denetleme isleyisi kurularak, degerlendir-
melerin sistem ve stire¢ odakli olmasindan ziyade sonug odakl
olmasi hedeflemektedir. NHS Trust hastaneleri dahil tim saglik
kurumlarinin performans degerlendirmeleri CQC (Care Qua-
lity Commission) web sitesinde halka agik olarak yayinlanmak-
tadur. 2006 yilindan itibaren hastalara acil olmayan tedavilerinde
taninan saglik hizmeti saglayicisin segebilme haklari ile beraber
dugtnildugiinde yukarida ayrintili olarak inceledigimiz perfor-
mans degerlendirmelerinin kamu hizmeti sunan NHS saglik
kurumlar1 i¢in ne denli 6nemli bir islev kazandig: daha iyi an-
lagilacaktir.

Medikal turizm agigindan baktigimizda, Ingiliz akreditasyon sis-
teminin yurtdigindaki saghk hizmeti saglayicilart icin de biiytik
bir 6nem arz ettigi goriilecektir. Ingiltere vatandaslarina yonelik
medikal turizmin gelismesine bagl olarak, ulusal akreditasyon
hizmetleri sunan kurumlar da uluslararasi hizmet vermeye bagla-
dilar. Bagka sektorlerde de 6rnegine raslanan bu uygulamaya gore,
Ingiliz vatandaslart icin temin edilecek saglik hizmetlerinde, ken-
di akreditasyon sistemlerinin gecerli oldugu kurumlarin tercihi
gtindeme gelmektedir.

Bu kurumlardan biri olan Ingiltere merkezli Trens Accreditation
Scheme (TAS), hali hazirda NHS'de ¢alismakta olan ya da yeni
emekli olmus bilirkisi kadrosu ile yurtii ve yurtdisindaki bagim-
s1z saghik hizmeti saglayicilarina akreditasyon servisleri vermek-
tedir. Ingiltere disinda Hong Kong'da buyiik sayida 6zel saghk
kurumunu akredite eden organizasyon, icerisinde Filipinler ve
Malta gibi tlkelerin de bulundugu farkli merkezlerde faaliyet
gostererek ozellikle medikal turizm alaninda aranilan bir ak-
reditasyon programu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla,
Avrupa pazari odakli medikal turizm projelerinde NHS stan-
dartlarina dayanan Trent akreditasyonuna sahip olmamn biiyiik
bir avantaj saglayacagini vurgulamak gerekiyor. mi

1 UK Department of Health



Tiirkiye’nin saghigma
kalbini verenler...

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2010

Saglik Goniilliileri, Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri’ne aday olacak
projeleri son basvuru tarihi olan 30 Nisan 2010 tarihine kadar beklemektedir.

Saglik Goniillileri tilkemizin sagligina katkida bulunan tiim kurum
ve kuruluslarimizi projeleri ile ddiillere aday olmaya davet etmektedir.

Saygilarimizla
0Oguz Engiz / Saglik Goniilliileri Yonetim Kurulu Baskam

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2009 sahiplerini buldu.
Sl Sorumbuluk Biiviik Odiili
DwnanﬂmSalm—TC. Saghk Bakanlig
Sosyal Sorumlulukdarim En fyi Yerine Getiren Saghk Kurulusu Odiilii
Annemle Biz Kanseri Yeneriz - Novartis
m&mmhhkhmu&iylmmwhphm&m%h

Sev Kirmzi Giy - Tiirk Kardiyoloji Dernegsi

Nhnsiyun [ . . .
Heplt i Py - Sy Ttrkiye’ninKalbi
M}Dﬂ Saplikia Sosyal Sorumluluk Odalleri 2008
Gezici Saighi Calismalan - Ayhan Sahenk Vakdi

0-6 Yas Grubu Gocuklarda Ev Kazalarini Onleme Projesi - Deniizl Il Ambulans Servisi

En Fazla Goniillii Katlada Bulunan
W Alan - Tiirkiye Insan Kamwdia@(ITKAV}

Goniilliileri Onur Odiifii
ﬂl[{)n]']wml)ogmmm

Saglik Goniilliileri | Kuleli Sokak No: 57/1, G.O.P, ANKARA | T 312446 91 14 F 312 446 91 17 | www.saglikgonulluleri.org | info@saglikgonulluleri.org




Siirdiiriilebilir Bir Saghk Sisteminin Temel Dayanaklari

trirliikte olan ya da reformlarla yeniden yapilandiril-

maya ¢aligilan saglik sistemlerinin temel sorunu stir-

durtlebilir olmalarini saglamada kargilagilan zorluk-

lardir. Toplumun daha genis bir kesimi hatta tamam1

daha kaliteli hizmet talebindedirler. Bu hizmetleri
zamaninda istemektedirler ve sunulan hizmetlerin giivenilir olmasi-
n1, aldiklart hizmetlerden dolay: kendilerine zarar gelmemesinin de
takipgisi durumuna gelmektedirler.

Daha Az Kaynakla Daha Kaliteli Hizmet Uretilebilir mi?

ek yakin bir zamanda yayinlanan bir aragtirma sonucuna gore, ele ali-
nan bir hastalik grubu i¢in (non-small cell lung cancer), hayatta kalma
strelerinde anlamli bir degisme olmaksizin, % 35 daha az kaynakla
hizmet sunumunun mimkiin oldugu yayinlanmistir. Bu yayindaki te-

mel gorislere ve bunun nasil saglanabilecegine izleyen sayfalarda 6zet-

le deginilecektir.
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DAHA AZ KAYNAKLA,

_ ALINACAK
SEKILDE SUNULABILIR
Mi?

ani bir 6yki vardir: Ne oldugu 6nemli degil,

bir sugla ilgili davanin gorilmekte oldugu

bir mahkeme salonunda, hakim zanliya bi-

lindik sorular: sormaktadir; “ Adin soyadin?”

Cevaplar zanl, “-Falan fesmekan!” ardindan
diger malum sorular gelir... “-Okuman yazman var m1?”“-Yaz-
mam var ama okumam yoktur!” diye cevap verir zanl. Sagirir
hakim ve s6ylenir kendi kendine, bu nasil istir diye. Tekrar sorar
ve ayni cevabi alir: “Yazmamiz var ama okumamiz yoktur dedik
ya hakim bey!”

Hakim mibagire, bir kagit parcas: ile bir kalem gotiirmesini ve
zanliya bir seyler yazdirmasin sGyler. Zanli kagid: ve kalemi alip
bir seyler ¢iziktirir. Hakim zanlinin bir seyler yazdig: kagidin
kendisine getirilmesini ister. Bakar zanhinin karaladig: karga-
cik burgacik sekillere, bir anlam veremez ve miibasire bu kagit
pargasini tekrar zanliya gotirmesini ve zanhdan da yazdiklarini
yiiksek sesle mahkeme heyetine okumasini ister. Zanli, homur-
danarak hakime: “-Sayin hakimim, ka¢ defa soyledim size ki
benim yazmam vardir ama okumam yoktur diye. Beni neden
bu kadar zorluyorsunuz!”

Oykiiyii ve sozii nereye baglayacagim? Bu baglama isini okuya-
na birakip ben bazi sorularla yazima devam edecegim:

Her seyden 6nce benim yazmam okumam var mi? Acaba oku-
ma cabast igine girenler benim “Yazdim!” dediklerimi okuya-
caklar m1 ve okumaya basladiklarinda okumaya devam etmek
isteyecekler mi? Okusalar bile okuduklarini yazimin baghgiyla
ve bundan sonra yazacaklarimla iligkilendirme ¢abasina girip
bunda belli anlamlar ve kararlar ¢ikarma agamasina erigecekler
mi? Bu sorularin hi¢ birinin cevabint bilmiyorum. Ama ya dyle
olursa umuduyla yaziyorum ve yazmaya da devam edecegim.

YATIRIMCI, iSLETMECI, YONETICI ve DIGER AK-
TORLER/PAYDASLAR ACISINDAN SAGLIKLA iL-
GILI BAZI KAVRAMLARA FARKLI YAKLASIMLAR

2-3 sayfalik bir yaziya: saglikla ilgili temel kavramlar: yansit-
mak, bu kavramlarla ilgili olarak gelisen ve diizeltilmesi gereken
eksiklikleri yanligliklar1 6rneklemek; yanhshklarin diizeltilme-

si, eksikliklerin giderilmesi yontinde agiklama ve anlatimlara
kalkigmak hem olanaksiz hem de haddini agar. Derginin he-
def kitlesi ve okuyucu diizeyi distinildiiglinde buna gerek de
yoktur. Bunun yerine, saglik alaninda kapsami ve tanimi belli
bir olgunluk diizeyine eris[e]memis kavramlarin adlarinin anil-
mastyla yetinilecektir:

“KALITE, SUREC, IS AKISI, KANITA DAYALI
TIP, KANITA DAYALI HEMSIRELIK, Tyl KLINIK
UYGULAMA[LAR], PERFORMANS, SISTEM, KLINIK
UYGULAMA KILAVUZLARI, KLINiK UYGULAMA
HARITALARI, TERS ETKI, YAN ETKI, BEKLENME-
YEN ETKI, SISTEM GIRDISI, SISTEM CIKTISI, KLi-
NIK SONUCLAR, LOINC, SNOMED CT, PROBLEM
VE EPISOD BAZLI HASTALIK KAYITLARI, TEMEL
SAGLIK KAYITLARI, KAYIT VE BELGE ARASINDA-
Ki FARKLAR, CPOE,ILAC VE DIGER UNSURLARLA
ETKILESMELER, SDE (Structured Data Entry) vb...

Basliktaki sorunun cevabimn ‘EVET, KESINLIKLE!” oldugu
distiniilirse, yoneticinin en temel gorevlerinin arasinda, yuka-
nida sadece adlarini vermekle yetindigimiz kavramlari ¢ok iyi
anlayan ve bu alanlarda yetkinlesmis insan kaynaklarini olug-
turmast gelmelidir.

Siraladigimiz bu kavramlarin belli bir olgunluk diizeyine ta-
stnamamug olmasimin altinda dogmatik egitim sistemimizin
yani sira kamu ve ozel saglk kuruluglarimizdaki istihdam
politika[sizhik]lar1 yatmaktadir. Sektordeki sevindirici gelisme
gostergelerinden biri ve belki de en anlamlisi, akredite olmus
ve akredite olma hazirligs icerisinde olan saglik kuruluglarinin
sayilarinin artma egilimidir. Bu egilim, sekt6rdeki strdurtilebilir
geligmelerin ihtiya¢ gosterdigi insan giict profili ve nitelikleri-
nin de netleserek ortaya ¢ikmasina katkida bulunacaktir. Bu
sevindirici gelisme egilimine kargilik, egitimleri akredite olmug
kurumlarimizin sayist nedir? Ya da boyle kurumlar var midir?
Ulkemizin saglik sisteminin acilen ihtiyag duydugu saglik
meslekleri (T1p, hemsirelik, kayit teknisyenligi, bilgi gtivenligi
uzmanlhk alanlari, saghk hukuku uzmanlg vb...) alaninda ak-
reditasyonu hedefleyen caligmalar, projeler var m1? Varsa da ben
hentiz bilmiyorum...
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Son yillarda, egitim sistemimizin yetersizliklerini belli alan-
larda belli bagliklar altinda diizenlenen sertifika programlar:
ile kapatmaya ¢aligan bir tutumun yerlesmeye basladigt goze
carpryor. Diizenleme ve denetim olmadan bu uygulamalarin
yayginlasmasinin, temel farkindaliklar yaratmaya doniik kismi
bagarilarin 6tesine gidemeyecegi endisesini tagtyorum. Daha iyi
bir planlama ile daha yararli egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi
alternatifi varken, yukaridaki egilimin tirmanmas: saglik sekt-
rii i¢in tehlikeli bir gelismedir. Oysa farkindalik ve genel kiiltiir
icerikli programlar; hangi kurumun ¢atisi altinda diizenlenirse
diizenlensin yetkinlik sertifikalar: ile sonu¢lanmamalidir. Bu
tutumda 1srarm, “SERTIFIKA” kavraminin da anlamin yoz-
lagtiracagini ve bu kavramin da i¢inin bosalacagini 6ngérmek
o kadar zor degildir.

Simdi de bagliktaki sorulara ve olast cevaplarina biraz degine-
rek yazimi sonlandirmak istiyorum. Nelerdi baglikta dikkatinize
getirmeye caligtifim can alict sorular ve konular?

A. Daha kaliteli saglik hizmeti sunmak ne demektir?

B.  Saglk hizmeti sunumunda daha iyi sonug almak ne
demektir?

C. Daha az kaynakla, daha kaliteli saghk hizmeti sun-
mak ve daha iyi sonug almak ne demektir?

D. Bir6nceki maddede (C) konu edilen durumu hayata
gecirmek miimkin madar?

E. Aslinda gizli bir soru daha var ama o soru ile yaziy:

sonlandirmayi diistintiyorum.

[A] sorusundan baglayalim: Tzninizle, bilgi birikiminize ve sek-
tor deneyiminize saygisizlik etmemek icin bu konuda akade-
mik ve pedantik bir sdyleme girmeyeyim. Bu mimkin mudir
sorusuna gelince, buna “EVET” diyen ve sonuglarin kargilagti-
rilmasina dayanarak 6rnekler sunan binlerce yayin var. Hatta
bunun nasil yapilacagina isaret eden binlerce yayn ve yiizlerce
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ara¢ var. Onemli olan buna ilgi duyulup duyulmadig... Prof.
Yagar OZCAN'1n bir makalesinde, sistemli kayit tutan has-
tanelerin daha kaliteli hizmet sunduklarina ve daha iyi klinik
sonuglar elde ettiklerine deginiyor. Bu sonuglari ortaya koyar-
ken bagvurulan en temel ve kritik yaklagim da “Kiyaslama”.
Ortak bir dil ¢ergevesine uymayan ve standart terminolojilere
dayanmayan kiyaslamalarin ise hicbir anlam ifade etmedigi
acikea gosterilmis durumda. Morbidite ve mortalite bakimin-
dan 6nemli bir kategori olugturan Akut Koroner Sendrom’larla
ilgili genis katthmli bir ¢aligma, verilebilecek anlamh 6rnek-
ler arasinda: GRACE — (Global Registry of Acute Coronary
Events) projesine her gegen giin daha fazla hastane katiliyor ve
alnan sonuglar klinik uygulamalara yansiyip olumlu sonuglar
alindikea katilim egilimi tirmantyor. Projenin temel amact AKS
(Akut Koroner Sendrom) u olan hastalara sunulan hizmetlerin
kalitesini iyilestirmek. Genisletilmis kapsamli ikinci agamada
ise, konuyla ilgili bir veri toplama aracinin gelistirilmesiyle ilgili
fizibilite esas ama¢ durumuna gegiyor.

Ulkemizdeki saghk isletmelerinde (kamu ve 6zel) bunu ba-
sarabilmenin temel kogullar:: Siirdiiriilebilir Bir Saghk Sis-

teminin Temel Dayanaklari

Kalite kavraminin ne oldugunu saglikta nasil
anlasilmasi gerektigini, tartismalara ve farkli yorumlara
meydan vermeyecek sekilde saglam bilimsel temellere
oturtmak ve bunu kurum kulttrandn bir parcasi haline
getirmek

Kalitecilik: hemsirelik, eczacilik, doktorluk, gértntimle
teknisyenligi, sistem analistligi, bilgisayar programciligi
gibi bir meslek degildir. Ancak, belli alanlarda ka-
litenin hayata gecirilmesine ve sonuglarinin déntik
yetkinliklerden s6z edilebilir. Kalitedeki bu etiketgi
anlayisin kokten degismesi zorunludur. Uluslar-arasi
toplantilarin bazi oturumlarinda bazi oturumlarinda
hala, TPS (Toyota Production System) in saglik
hizmetlerine uygulanmasi ve uyarlanmasi konusu
gundemdeki yerini koruyabilmektedir. Bu yaklagim,
duzlem geometri kurallarini kiiresel geometri alanina
uyarlamaya calismaktan farkli bir sey degildir. Saglik
hizmeti sunumunda, Grtin agacina dayali yontemler

calisla]maz. Urlin agaci yaklagimi, altiminyum folyo
Uretimine dahi uymamaktadir. Saglikta kalite anlayisi
bu esaslar uyacak sekilde gozden gegirilmelidir.

Saglik hizmeti sunumu, belli yakinmalarla ge-

len hastalarin; belli klinik streclerden gecilerek
yakinmalarinin ortadan kaldirilmasini ve yasam kalitesi
gostergelerinin yeniden istenen diizeylere ¢ekilm-

esini hedefler. Saglik hizmeti, bir sonucu veya tanimli
sonuclari elde etmek Gzere sunulur (Tani koymak,
tanisi konmus bir hastalik durumunun tedavisini ve
bakimini planlamak, belli durumlarla karsilasiimamasini
saglayacak onleyici tedbirleri uygulamak ve bireyleri bu
yonde bilgilendirmek) Bu durumlari kayit altina almak
ve gerekli sistemleri ve sistematigi olusturmak, isletme
yoneticilerinin ana gorevleri arasindadir.



Yiirtirliikte olan ya da reformlarla yeniden yapilandirilmaya ¢a-
ligilan saghk sistemlerinin temel sorunu, stirdirilebilir olmala-
rint saglamada kargilagilan zorluklardir. Toplumun daha genis
bir kesimi hatta tamami daha kaliteli hizmet talebindedirler. Bu
hizmetleri zamaninda istemektedirler ve sunulan hizmetlerin
glivenilir olmasiny, aldiklart hizmetlerden dolay: kendilerine za-
rar gelmemesinin de takipgisi durumuna gelmektedirler. Sag-
lik kuruluglar1 bu talep artigina ve talep degisimine nasil cevap
verebilirler? Buna ait gorisler, “Ayrintisina Girmeden:” baglikly
kutu igerisinde yer almaktadir.

Daha Az Kaynakla Daha Kaliteli Hizmet Uretilebilir mi?

Kanita-dayah Klinik Haritalarla ilgili ilk Maliyet-Etkililik Arag-
tirmast, hayatta kalma siirelerinde degisiklikle karsilagiimaksizin
9% 35 daha az kaynakla klinik uygulama (Non-small-cell Lung
Cancer) yapilabildigini ortaya koymaktadir . Aragtirmada dile
getirilen en 6nemli husus, bu sonucun, sadece klinik kilavuzlara
dayanmadiginin belirtilmesi ve sonuca gotiiren faktoriin kanita-
dayal klinik yol haritalar1 (pathway) oldugunun belirtilmesidir.
Aragtirma ABDde faaliyet gosteren 8 farkli onkoloji grubunun
1409 hastasini kapsamaktadir. Benzer sonuglari aragtirmalarina
konu edinen ulusal/uluslar-aras: bir dizi ¢alisma ve biiytik 6l-

T - =

== Daha az kaynak kullanilarak daha iyi klinik sonuglar almanin,

cekli proje yiiritiilme agamasindadir.

Bu baglamda, artik [B] sorusu ile ilgili cevaplar i¢in bir agilim
getirebiliriz:

Saglik hizmetinde daha iyi sonug almak:

1- Daha az mortalite;

2- Daha uzun hayatta kalma streleri;

3- Daha diigik maliyetler;

4- Daha distik oranda toksisite ensidans;

5- Hastaya sunulan hizmetlerle ilgili zararlarin en aza inmis

olmas seklinde 6zetlenebilir.

Sonuglar agisindan yapilan bu degerlendirme ¢ergevesi, saglik
hizmeti kalitesinin tanimu ve kavramsal gercevesi ile de ta-
mamen uygunluk icerisindedir. Sonug itibariyle, daha kaliteli
saglik hizmeti sunumu daha iyi klinik sonug almakla 6rtiigen
kavramsal ¢ergevelerdir. Birbirlerinden ayr1 tutulmalari ve de-
gerlendirilmeleri s6z konusu degildir. Bir madalyonun iki ytizi
gibidirler de demek yanlis olmaz.

Daha Az Kaynak Kullamlarak Daha iy_i Klinik Sonuglar Na-
sil Alinir?

saglik sistemi paydaslarinin her biri i¢in ne anlam ifade ettigi
cok iyi anlagimahdir. Aragtirma ve egitim baglaminda neler
saglanabilecegi bu yazinin kapsamu diginda degerlendirilmistir.
Bu konu, farkl bir yazi olarak planlanabilecek kadar ¢cok yonli
ve genistir, ayni zamanda karmagiktir da... Biz kisaca digerle-
rine deginelim:

Saghik Hizmetini alan acisindan getiriler soyle siralanabilir:
*  Daha az sayida komplikasyon,

- Daha seyrek kargilagilan toksisiteler
- Hizmet sunumuyla ilgili olarak hastaya verilen zararmn en

alt diizeye ¢ekilmesi
*  Daha kisa yatis stireleri
*  Daha seyrek hastaneye gitme durumu

Saglik Hizmetini sunan agisindan getiriler séyle siralanabi-

lir:

*  Daha az komplikasyonun yansimasi olarak daha az kay-
nak kullanimi (altyap: yararlanma zamanlary, ilag ve tibbi
malzeme, tedavi ve bakimla ilgili insan kaynaklari, tibbi
malzeme ve sarflar, ...)

*  Daha seyrek kargilagilan toksisitelerin yansimasi olarak
hasta memnuniyeti artisi, gereksiz ila¢ kullaniminin en
aza indirilmesi firsatlarinin artmasi, etkili ve verimli saghk
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hizmeti kriterlerine uygunlugun artmasi ve klinik goster-
gelerde iyilesmeler

Saglikta Malpraktis agisindan olumlu gelismelerin, farkli-
lik yaratacak sekilde kurumsal itibar artisina déntismesi
Daha diisiik maliyetle saglik hizmeti sunma yetkinliginin
kurumsallagmast

Rekabet ve stirdiirtilebilirlik boyutunda kazanimlar
Potansiyel biiytime alanlarinin ortaya ¢ikmasi ise en stra-
tejik fayda olarak degerlendirilmelidir.

Saglik Hizmetini 6deyen kurumlar a¢isindan getiriler soyle

siralanabilir:

e Kaynaklarin esit, adil ve tibbi gereklilikler dogrultusunda
kullanimu igin gerekli ipuglari elde edilir
Hasta gruplari, demografik yapi, morbidite degerlendir-
meleri agisindan stratejik kaynak planlamas: ve yoneti-
minin enformasyon altyapist olugur (Burada bahsedilen
enformasyon sistemleri ile, donanim olarak bilgisayarlar
ve ag altyapilar kastedilmiyor. Saglk hizmeti sunumu ile
ilgili veri ve enformasyon sinirlart ierisinde kalinmas: tav-
siye ediliyor)
Kanita-dayali geri-6deme sistemlerinin kurgulanabilmesi
i¢in gerekli enformasyon altyapisi standartlarla uyumlu
olacak sekilde olugur. Tyilestirme alanlarinin net olarak be-
lirginlestigi bir “BILGI YONETIMI ALTYAPISI” nin

zeminine dogru olumlu adimlar atilmis olur.

Saglik Finansmanu ile ilgili kamu yapilanmasina giivenin
olugmast anlaminda kazanimlar ortaya ¢ikar.

Devletin diizenleyici ve denetleyici roliintin bilimsel esas-
lara dayandig bir isleyisin kosullari olusur ve bu da saglik
sistemi ile ilgili uygulamalarin stirdiirilebilirligine katks
saglar. m
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Kazanilmis olmasi gereken en temel yetkinlik, baki-
min devamliligi konusunda kurumsal bir stratejinin
benimsenmis olmasi ve Ust yénetimde bu stratejinin
gerekleri konusunda gerekli adimlari atma kararlili-
ginin olusmasidir.

Bakimin devamliligi kavraminda yetkinlesmek, hasta
kayit sistematiginin ve operasyonel hastane kayit
sistemlerinin standartlara uygun olarak yapilandiril-
masidir.

“Saglik Hizmetleri Sunumu”nda tani, tedavi ve
bakim kararlarinin hemen hemen % 80'i laboratuar
sonugclarina dayanmaktadir. U alan, en az diizen-
lenen hatta teknoloji ve terminoloji anlaminda hig
duzenlenmemis bir alan olarak karsimiza cikmakta-
dir. Yalnizca ICD 10 ile bir saglik sistemini yapilan-
dirmak ve strddrtlebilirligini izlemek olanaksizdir.
Laboratuvar alaninda LOINC ya da benimsenecek
baska bir sistemin klinik pratige sokulmasi, bahset-
tigimiz alanlardaki getirilerden fayda saglamak icin
zorunludur.

Saglik ve hastalik kayit sistemlerinin standart termi-
nolojilere gére tutulmasi, klinik sonug yénetiminin
ve izlenebilirliginin olmazsa olmaz kosuludur.
(Hemsirelik hizmetleri icin ICNP, klinik kodlamalar
icin SNOMED CT, Prosedur ve islem terminolojileri,
klinik sonug terminolojileri...) Ortak bir anlasma
zemini olmadan bu sistemleri benimsemenin somut
yararlarini gérmek ve degerlendirmek mimkun
degildir. Bir yerlerden, bir sekilde baslanmali ve
sonuglar yayginlastirilacak sekilde paylagimli calisma
yontemleri benimsenmelidir.

Hastalik Yonetimi yaklasim ve teknikleri, 6ncelik-
lere gore belirlenecek hastaliklar icin kiicik ama
olceklenebilir bir sekilde uygulamaya sokulmalidir.
Hastalik yonetimi yaklasimlarinin basariya ulasmasi
icin, dnceki maddelerde sayilan adimlar somut ola-
rak atilmis ve sonuclari degerlendirilmis; uygulama
planlari netlestirilmis olmalidir.

BUtUn bu yetkinliklerin gelismesinin temel unsu-
ru 6grenmeye ve egitilmeye acik, motivasyonu
tam, yaptigi is kurumunca takdir géren “INSAN”
dir. Sistemler problem ¢c6zmezler, sistemler tani
koymazlar, sistemler hastaya gulimsemezler, elini
tutmazlar; sistemlerin Gstlin yani, btytk hacimde
veri ve enformasyonu depolayabilmeleri ve ihtiyag
duyuldugunda bunlara erisim saglayabilmeleridir.




Kalite, medikal malpraktis ve

saglk reformu

Beril Ongen

zerinden 10 yil gecmesine ragmen, Amerikan T1p
Enstitist'nin (Institute of Medicine, IOM) 1999
yilinda yaymnladigy “To Err is Human” (Hata In-
sana Mahsustur) adli raporu hala kalite, tibbi hata
ve medical malpraktis tartigmalarmin orta yerin-
de bulunmaktadir. Yayinlandigi glinden bu yana en ¢ok referans
gosterilen #1bbi hata sonucu gereklesen olim sayilar: bu rapordan
alinmaktadir. 1980 ve 1990larin baginda New York ve Colarado
eyaletlerinde yapilan iki ¢alismanin sonuglarini degerlendirerek
tlke geneli icin istatistiki ¢ikarimlar yapan rapora gore, her yil
Amerika Birlesik Devletleri'nde 44,000 ile 98,000 kisinin tibbi
hatalar sonucu 61diigi tahmin edilmektedir. Aslinda %er y2/ 98,000
kisi liiyor, ya da geen yil Amerikada tibbi hatalar nedeniyle 98,000
kisi olmiistiir’ seklinde muspet ve kesin bir tesbit yapilmamakla
birlikte, IOM raporuna atifta bulunuldugunda genellikle tahmini
aralik yerine “Her yil ABDde t1bbi hatalardan dolay: 98,000 kisinin
oldigii belirlenmistir” benzeri, gok da dogru olmayan ctimleler kul-
lanidmaktadir. Her halukarda, bu raporun ABDde ciddi bir kiiltiir
degisimine sebep oldugunu iddia etmek miimkiindir. O zamana
kadar konugulmayan ya da kapali kapilar ardinda konugulan bu
konu birden medyada genis yanki bulmus; akademik aragtirma
ve miifredatlarin 6nemli bir pargasi haline gelmis; tlkenin dort
bir yaninda sivil toplum kuruluglar1 ve hasta giivenligi dernekleri
kurulmus; hasta giivenligi hizmet saglayicilarin jargonunda, kali-
te gostergelerinin takibi ise is listelerinde ilk siralara oturmus ve
nihayet federal hiikiimet de dahil olmak tizere sigorta kurumlar:
tibbi sonuglar ve onlenebilir komplikasyonlar1 6deme yapilarina
dahil etmek tizere girisimlere baglamigtur.
Kalite ve tibbi hatalarla birlikte gectigimiz ginlerde giindemi
ekseriyetle mesgul eden diger bir husus da, medikal malprak-
tisti. ABD’inde hata ya da ihmal sonucu zarar géren hastalarin
kayiplarinin tazmin edilmesi federal degil eyalet hitkiimetlerinin
salahiyetindedir ve eyaletler arasinda farkhilik gostermektedir. So-
rumluluk hukukunun (Zor# Jaw) bir pargast olan medikal malprak-
tis sisteminde, hakli bulunan
davacinin ugradigi ekonomik
kayiplar (ihtiyag duyulan ve
gelecekte duyulabilecek  tibbi
tedavinin masrafi, isgiicti kayb:
vb) ve ekonomik olmayan ka-
yiplar (manevi) jlrinin uygun
buldugu miktarlarda tazmin
edilmektedir. Iste bu manevi
kayiplarin bedellenmesi husu-
su genellikle elestiri oklarina
hedef olmaktadir ¢linki farkls
juriler birbirinden ¢ok farkl ve
zaman zaman da ¢ok yiiksek
tazminatlara karar verebilmek-
tedir. ABD genelinde dava ba-
sina 6denen ortalama tazminat
$325,000 civarinda iken bu
risklere kargt hekimlerin sa-
tin almak durumunda kaldig:
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malpraktis sigortalarimin yillik bedelleri ise $200,000']ara ¢ikabil-
mektedir (Orn. Florida, OB/GYN). Medikal malpraktis sistemine
yoneltilen diger elestiriler arasinda; zarar géren hastalarin biiyiik
cogunlugunun dava etmedigi, dava eden hastalarin altida birinin
herhangi bir tazminat almadi, ortalama bir davanin sonug¢lanma-
stnin 5 yil civarinda siirdtigi ve kazanilan her dolarin 54 sentinin
avukat ve difer mahkeme masraflarina gittigi bulunmaktadir. Asil
tartisma, medikal malpraktis sisteminin hasta giivenligine olumlu
katkus1 olup olmadigindan ziyade, maliyetlere olan etkisi tizerinedir.
Malpraktis sigortasi fiyatlarindan ya da tazminat bedellerinden (ki
Harvard Universitesi aragtirmacilarina gére malpraktif davalarinin
yullik toplam maliyeti $10 milyar dolar civarinda) daha 6nemlisi;
artik “defensive medicine” yani “defansif t1p” ibaresiyle kullanima yer-
lesmis olan dava edilme korkusunun hekim davranist ve dolayistyla
da maliyetler tizerindeki etkileridir. Ornegin, gectigimiz haftalarda
Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomesda yaynlanan bir
aragtirmada ankete katilan 600 kalp uzmaninin %24’ dava edilme
korkusunun tan1 agamasinda baz testleri isteme kararlarinda etkisi
oldugunu ifade etmigtir. Defansif tibbin sisteme maliyeti konusun-
da ¢ok net bir rakamlar bulunmamakla birlikte, Amerikan Tabipler
Odasi $200 milyar civarinda meblaglar telaffuz etmektedir. Malp-
raktis sisteminin iyilestirilmesi yontinde sunulan 6nerilerin en ba-
sinda (6zellikle de Cumhuriyetgiler tarafindan desteklenen) taz-
minat miktarlarina limit getirilmesi yer almaktadir. Tartismanin en
can alic1 noktas olan tazminat limitleri tabipler odastyla avukatlari
da karg: karstya getirmis durumdadir: lobi giicti oldukga fazla olan
avukatlar birlifi tazminatlara getirilecek limitlerin sistem genelin-
de ¢ok ufak (yllik toplam harcamalarin yaklagik %0.5 ile %2si ara-
sinda) tasarruflar yaratacagini, bu ufak hesaplarin (IOM raporuna
da atifta bulunarak) hastalarin giivenlifini erozyona ugratmaya
degmeyecegini iddia etmektedir. Malpraktis sistemini iyilestirme-
ye yonelik diger 6nerilerden biri ise davalarin halk jiirileri yerine,
Iskandinav tlkeleri ve Yeni Zelandada oldugu gibi bagimsiz eksper
paneller tarafindan degerlendirilmesidir. Ayrica malpraktis sistemi
ile kalite arasinda organik bir bag kurularak, mahkum edilebilecck
tazminat seviyelerinin ilgili hekimin kalite indikatorlerine/ hasta
glivenliZi programlarina igtirakine/klinik kilavuzlari kullanimina
baglanmast gibi oneriler de bulunmaktadir.

Bunlara ragmen, gerek Bagkanlik secimlerinde, gerekse saglik
reform tartigmalar sirasinda oldukga giindemde olan malpraktis
yapist, gectigimiz aylarda Kongreden gegirilen reform yasasiyla
énemli bir degisiklige ugramamustir. Yasa, sadece 2011 itibariyla
eyaletlere alternatif malpraktis sistemlerini gelistirmeleri ve de-
nemeleri i¢in 5 yillik hibeler 6ngdrmekte ve tcretsiz kliniklerin
kadrolarina sorumluluk hukuku altinda birtakim yasal koruma-
lar getirmektedir. Son giinlerde Obama yénetiminden yapilan
aciklamalar da, sisteme federal bir yaptirim getirmek yerine, topu
eyaletlere atmak ve onlarin bu alanda yapacaklar: girisimleri des-
teklemek yontindedir. Goriinen o ki, malpraktis sistemi bu zama-
na kadar oldugu gibi eyaletler platformunda ele alinmaya devam
edilecektir.

Resim: Saghk reformu Kongrede goriisildiigii giinlerde Texas'tan bir
sokak tabelasr: “Obama reform yasas: kiigiik isletmelere zarar verecek,
onun yerine maliyetleri diisiirmek icin sorumluluk hukuku reform:u!"m



Hospital Manager dergisi her yil saglik sektoriinde basart gosteren
yonetici ve girisimcileri odiillendiriyor. Saglik sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢alisanlar bu 6diillere bizzat basvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

Odiifiin Amac

isin

Kimler Katilabilir nluslarinda yonetic

cktor girisimcileri bizzat

Basvuru Yontemi ilar kisinin kendisi ya da aday gosteren tarafin agida :
gerlendirme kriterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini osyas -
yedi kopya olarak 30 Mayis 2010 tarihine kadar asagidaki ad

yeterli olacaktir.

Bagvuru Adresi Hospital Manager

Kuleli Sokak No: 57-1 G.O.P. Ankara Tel: (312) 446 9114

Son Basvuru Tarihi | 30 Haziran 2010

Odiil Kategorileri 1 Yilin En Basarih Saglik Yoneticisi
2 Yilin En Basarili Saglhk Girisimcisi
3 Yilin En Bagarili Kamu Saglk Yoneticisi
4 Yilin En Bagarili Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Bagarih Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Kasim 2008'de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulastirilacaktir.

Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim ge¢misi, aldigi yonetim egitimi, katildigi seminerler, egitimler, kongreler ve
konferanslar
1) Yoneticinin saghk yonetimiyle ilgili yaymlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve
konugmalar
) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tiyelikleri
1v) Yoneticinin kurulusuna,/topluma kazandirdig: basarilar; yenilikler, gelir artis, biiytime, 6diil,
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiyiime, gelir artist, ddiiller

Odiil Jiiri Uyeleri
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Hasta Memnuniyeti:
Kazanimi, Olctimii ve Olcim

L

N Performansa Yansitiimasi

Y

Hasta, “bir saglik kurulusunun Grettigi
ve sundugu saglik hizmetlerinden ha-
berdar ve bu hizmetlerden yararlanma
firsat1 olan veya daha 6nce bu hizmet-
® |crden yararlanmus kisilerin timadar.”

Hastalarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri in-
celendiginde bes temel psikolojik ve ti¢ temel sosyo-
kultiirel 6genin hasta memnuniyetini etkiledigi go-
rilmektedir.

Psikolojik ogeler;

o kisilik,
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*  algilama,

*  motivasyon,

+  tutum,

*  yenilik¢ilik diizeyi

olarak tanimlanirken, sosyo-kiltirel 6geler ise
s sosyal smnif,

o kiltir
o aile iligkileri
olarak tanimlanmaktadir.

Kisilik Hastalar kendi kisilikleri ile veya gevreye yan-
sitmaya ¢aligtiklar1 kigilikleri ile satin aldiklari hiz-

—




Hastalar, saglik kurulusu seci-
mini, o kurulus hakkinda elde
ettikleri algilamalar ve imaj ile
yaparlar. Secim sonrasl go-
rusleri de algilamalarina bagl
olarak degisir.

metin imajint karsilagtirirlar ve uyumlu
olmasina dikkat ederler. Geng olmayz,
hareketli ve enerjik kalmay: kendi kisiligi
ile bagdastiran bir hastaya benzer sekilde
yaklagilmasi, daha fazla konusulmas: ve
cevresinin onun sevecegi sekle sokulmast
memnuniyetini olumlu etkileyecektir.

Algilama Hastalar, saghk kurulusu se-
¢imini, o kurulug hakkinda elde ettikleri
algilamalar ve imaj ile yaparlar. Se¢im
sonrasi gortsleri de algilamalarina bagh
olarak degisir.

Motivasyon Insanlar, bir hizmetin yar-
dimu ile ne kadar ¢ok ihtiyacini kargilarsa,
o kadar ¢ok fayda saglarlar. Motivasyon
ise gideremedikleri ihtiyaglari ve gercek-
lestirmek istedikleri kargisinda, insanlar
harekete geciren itici bir giigtiir. Insan-
lart motive eden glig, ihtiyaclarini karsi-
layabilme umududur. Hastalar hizmeti
satin almadan 6nce ne kadar ¢ok motive
olmuglar ise, kullanim ve faydalanma
sonrasi tatmin yada hayal kirikliklar1 da
o derecede yiiksek olacaktir.

Tutumlar Tutumlar ve inanglar birbirini
destekleyen giiclerdir. Insanlar herseye
karg1 tutum gelistirip inang olusturabilir-
ler. Dolayst ile, bir hastanenin reklamla-
rina, tanitimina, satig giicline, yansittig
imaja, hizmetlerine karsi olusabilecek en
basit negatif bir tutum veya ters yonli
inang, potansiyel hastalar1 sogutabilir ve
alternatiflere yonelmesine neden olabilir.
Asla unutmamak gerekir ki hastalar bu
konuda oldukga acimasiz olabilirler. Eger
hastalarin ilk edindikleri izlenim olumlu
ise, tutumlar1 da olumlu olacak ve ilk bu-
lunduklari agamadan (-ki bu agamalar 1)
haberdar olma, ii) kargilagtirma yaparak

Insanlar, bir hizmetin yardim
ile ne kadar cok ihtiyacini
karsilarsa, o kadar cok fay-
da saglarlar. Motivasyon ise
gideremedikleri ihtiyaclar ve
gerceklestirmek istedikleri
karsisinda, insanlari harekete
geciren itici bir gctar.

karar verme ve satinalma ile iii) tatmin
olma agamasidir.) bir sonrakine gecmek
i¢in bir kivileima sahip olacaklardur.

Yenilikgilik Diizeyi Zaman ilerledike¢e
bir alanda gelistirilen teknolojik yeni-
lik, bilginin bilgiye uyarlanmast ile hiz-
la diger alanlara atlamaktadur. Bir lazer
is1igimin ne kadar ¢ok ¢esitli amaglarla
kullamildig1 buna ¢ok basit bir 6rnektir.
Piyasaya sirtilen yeni hizmetler kullani-
cilarina artik daha fazlasini vermektedir-
ler. Hastaneler de sunduklari hizmetler
ile hastalarina daha fazla olanaklar, kul-
lanim kolayligs, fayda, zaman tasarrufu
sagladik¢a, onlarin daha fazla tatmin
olmalarini saglayabilirler. Tatmin 6n-
celikli olarak yenilikgilik diizeyi yiiksek
olan hastalar da belirir. Hastalarda olug-
turulan her art: tatmin, yeni hastalar ve
olumlu izlenimler demektir.

Sosyal Stmf

Insanlarin fiziksel ihtiyaglart diginda, re-
fah dizeyini arttirmak (zenginlesmek),
diger insanlar tarafindan fark edilmek ve
takdir edilmek (prestij kazanmak), kisisel
se¢im haklarini ve alternatifleri geniglet-
mek (gtic shibi olmak) gibi ihtiyaclar: da
olabilmektedir. Kisiler bu ihtiyaglarins,
bulunduklar: sosyal simflarda kargilama-
ya ¢aligirlar. Daima bir tst diizey sosyal
smifa gegmeye calismanin nedeni ise,

]

sozkonusu ihtiyaglarin orada daha ¢ok
giderilebilecegi umududur. Hastalara
verilen hizmetlerde, insanlarda bulunan
bu ihtiyaglara dikkate edilmeli ve gere-
kirse bu ihtiyaclarin tatmin edilmesine
yer verilmelidir.

Kiiltiir Hastalarin tatminini saglamak
icin, hastalarin sadece fiziksel ve medi-
kal ihtiyaglarini gidermek yeterli olma-
yacagindan, sunulan hizmetin yansittig
kiltirin ve degerlerin, hastalarinki ile
uyum ve benzerligine dikkat edilmelidir.

Aile Hastalar, asla tek baglarina birer ti-
ketici olarak kabul edilmemelidir. Hasta
tatmininin saglanabilmesi i¢in gerekli
sartlardan birisi de, bir hastaya sunulan
hizmeti, yakinlarinin begenmesi demek-
tir. Ornegin; poliklinik hizmeti verilen
bir ¢ocuk ya da yash hastanin, alinan
hizmetten tatmin olmasi, 6ncelikle refa-

Piyasaya strUlen yeni hizmet-
ler kullanicilarina artik daha
fazlasini vermektedirler. Has-
taneler de sunduklari hizmet-
ler ile hastalarina daha fazla
olanaklar, kullanim kolayhgt,
fayda, zaman tasarrufu sagla-
dikca, onlarin daha fazla tat-
min olmalarini saglayabilirler.
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poliklinik hizmeti verilen bir
cocuk ya da yasli hastanin,
alinan hizmetten tatmin
olmasi, oncelikle refakat-
cilerinin verilen hizmetten
memnun kalmasi ile sagla-
nabilecektir. Aile bireylerinin
hizmet kalitesi ve yeterliligin-
den memnun olmasi, hasta
tatminini dnemli dlctide etki-
lemektedir.

katgilerinin verilen hizmetten memnun
kalmas: ile saglanabilecektir. Aile birey-
lerinin hizmet kalitesi ve yeterliligzinden
memnun olmasi, hasta tatminini 6nemli
oletide etkilemektedir.

2. Hasta Memnuniyeti, hastalarin al-
diklar1 hizmetten bekledikleri faydalara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu kil-
fetlere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltirel de-
gerlerine (kendi ve aile kiiltiirtine, sosyal
sinuf ve statlisiine, kendi zevk ve aligkan-
liklarina, yagam tarzina, onyargilarina)
uygunluguna bagli bir fonksiyondur.

Hasta memnuniyetinin korunmas: ve
arttirilmast i¢in, hastanin hizmeti satinal-
ma 6ncesinde hizmetten haberdar olma-
sindan, onunla iligkisi tamamem kesilene
kadar gegen stiregte yukaridaki tanimda
belirtilen faktérlere zaman icinde dogru
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kargilik verilmesi gerek ve yeter sarttur.
Hasta tatminini etkileyen kriterler olarak
hijyen, ilgi, teknolojik altyapi, zamanllik
gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yani-
sira, ihtiyag duyuldugunda ulagilabilen,
uygun fiyatta ve uygun kalitede olma kri-
terleri de g6zéntinde bulundurulmalidir.

Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili

beklentilerini etkileyen dort temel olgu

vardir:

*  hastanin medikal (tibbi) ihtiyaglari,

*  diger saglik kuruluslarinda edindik-
leri tecriibeler,

*  sosyo-kiltirel konumlari ve psiko-
lojik durumlar:

*  zihinlerindeki kalite tanimu.

Kisilerin medikal ihtiyaglari, kendilerini
rahatsiz hissetmeleri, kaza ya da daha

Hasta tatminini etkileyen kri-
terler olarak hijyen, ilgi, tek-
nolojik altyapi, zamanlilik gibi
hizmetin fiziksel 6zelliklerinin
yanisira, ihtiyac duyuldugun-
da ulasilabilen, uygun fiyatta
ve uygun kalitede olma kri-
terleri de g6zénunde bulun-
durulmalidir.

farkl saglig1 bozucu bir etkilesime gir-
meleri ile ortaya ¢tkmaktadir. Tecriibe ol-
gusu ise, hastalarin bir saglik kuruluguna
gelmeden, once diger saglik kurulusla-
rinda edindikleri tecriibelerdir. Hastalar,
onceki tecriibelerine paralel beklentiler
i¢inde olabilecekleri gibi, yakinlariin
bu saghk kurulusu hakkinda ilettikleri
tecriibelerine benzer beklentiler icinde

de olabilirler.

Kuruluglar, musteri beklentileri ile mal
ve hizmetlerin evrensel dogrulugu olan
yontemler ile dretilip sunulma stirecini
optimize etmek suretiyle, dogru hizme-
te hakettii degerlendirmeyi kazandira-
bilir. Kurulug, mal ve hizmet tretim ve
sunumunda, cevresel sartlari, verimlilik
ve maliyet etkinlifi, politk dogrulugu,
bilimsel ve teknik gereklilik ile ahlakli
ticaret sartlarini yerine getirirken, miite-
ri hak, ihtiyag, istek ve beklentilerini de
yerine getirmeye ¢aligir ve bu iki ugrasin
catigmasina izin vermeyecek yonetim be-
cerilerini geligtirir.

Hasta geri bildirimleri ile hedeflenen
esas konu gercek, beklenen ve algilanan
kalite olgularin1 optimize etmek ve hasta
memnuniyetini yakalamaktir.

3. Hasta memnuniyetini saglamak, bir

saglik kurulusunun ontindeki en zor ve

Tibbi ihtiyaglar

Diger
saglik

kuruluslarindan
edinilmis
tecriibeler

Sosyo-Kdlturel
konum ve
Psikolojik
durumlan

Kalite olgusu




Gergek
kalite

Beklenen
kalite

Algilanan
kalite

hassas konudur. Konunun hassasiyetinin
en belirgin kaniti, algilanan degerler ile
olmast gereken degerler arasinda, her-
zaman yakalanamiyan bir uyum olma
zorunlulufudur. Hastalarin ~ medikal
ihtiyaglarimin yanu sira bagka ihtiyag ve
beklentilerinin de olmasi, salt medikal
hizmet amaciyla kurulan saglik kuru-
luslarinda bir yeniden yapilanma ihtiya-
cint da beraberinde getirmektedir. Artik
saglik kuruluglari, hastalarimin medikal
ihtiyaclarimin yamsira, estetik, duygusal
ve kultiirel ihtiyag ve beklentilerine de
cevap verebilir duruma gelmek zorunda

kalmiglardir.
Hizmet kalitesinin arttirllmas: ig te-

mel agamada incelenebilir;
i) kurulusun altyapist
ii) kurulugun islettigi stirecler
iii) kurulugun ¢iktilars

Hizmet kalitesindeki eksiklikler ya da
aksakliklar incelenirken bu ¢ agama
gozéntine alinmalidir. Bir saglik kuru-
lusunda hasta memnuniyetini orta ve
uzun vadede etkileyen en énemli faktor
olan saglik hizmeti kalitesi, ancak, o ku-
rulugsun medikal ¢iktilar: ile Slgtlebilir.
Bu ¢iktilar ise, o kurulus i¢inde koordine
edilen streclere baghdir. Siiregler de ta-
biki uygun ve yeterli bir altyapinin varlig:
ile gegeklesebilir.

Kalitenin yonetilmesinde saghk kuru-
lusu ¢aliganlarinin ¢ temel konuda do-
nanimli olmalari saglanmalidir. Bunlar-
dan birincisi motivasyondur. Caliganlarin
motivasyonunun ancak kendileri tara-
findan saglanabilecegi konusu 6nemlidir.
Tkinci temel konu ¢aliganlar arast ileti-

Hastalarin medikal ihtiyaclari-
nin yani sira baska ihtiyac ve
beklentilerinin de olmasi, salt
medikal hizmet amaciyla ku-
rulan saglik kuruluslarinda bir
yeniden yapilanma ihtiyacini
da beraberinde getirmektedir.

Rekabet guctnu arttirip pa-
zarda strekli hizmet verme
gayretinde olan diger tim
kuruluslar gibi saglk kurulus-
lari da hizmetlerinin kullanici-
lari tarafindan nasil algilandi-
gini ve ne derecede memnun
kalindigini arastirmak, 6gren-
mek, degerlendirmek ve ha-
rekete gecmek zorundadirlar.

simdir. Bu da sistematik yaklasim ve ger-
cek takim caligmast ile saglanabilecektir.
Ugiincii temel olgu tiim galiganlarin ku-
ruluglarina baghliklarimin saglanmas: ve
kuruluglar: i¢inde insiyatif sahibi ve lider
kisiler haline getirilmeleridir.

Motivasyon
* Caligan Katilimi ve Yetkilendirmesi
+ Otokontrollii Ozgiirlitk
* Egitim ve Ogretim
Iletisim
* Amag Birligi
* Takim Caligmast
» Karar Verme ve Problem Coézmede

Bilimsel Yaklagim

Liderlik

* Kalite Tutkunlugu

* Uzun Dénemli Baglilik
* Stirekli Siirec Gelisimi

Kalitenin yonetilmesinde kuruluglara

151k tutan temel arag stirekli kalite iyileg-

tirme modelidir.

* Problem veya iyilestirme alanmin ta-
mmlanmast

* Siirecin tanimlanmasi ve yazili hale
getirilmesi

* Stire¢ performansinin dlgimi

* Sebeplerin analizi ve degerlendirme

* Alternatif 6nerilerin gelistirilmesi ve

¢oziimiiniin se¢imi
* Cozum onerisinin uygulanmasi, izlen-
mesi ve degerlendirilmesi

4.Hastamemnuniyetinin 6l¢iimii; Reka-
bet gliciin arttirip pazarda stirekli hizmet

verme gayretinde olan diger tiim kurulug-
lar gibi saglik kuruluslar da hizmetlerinin
kullanicilart tarafindan nasil algilandigim
ve ne derecede memnun kalindigin: arag-
tirmak, 6grenmek, degerlendirmek ve ha-
rekete gegmek zorundadirlar.

Hastalardan geri bildirim toplamay1 ve

degerlendirmeyi stirekli hale getiren sag-

lik kuruluslars,

e verimliligi, etkililigi ve kaliteyi yaka-
larlar,

* strekli kalite geligimi icinde olurlar,

* kalite odakli kurumsal kiiltir olugu-
munu hizlandirirlar,

* rekabet giiclerini arttirip, sektor lideri
olurlar.

2 Planla ]
Harekete Geg Uygula
3 o 2
Gelistir

Nisan 2010 hospitalmanager 37



Hasta memnuniyeti 6l¢timlerinin
1. Amaglara uygun hazirlanmig olmast
2. Calisanlar: ya da hastalari rencide edici

Saglik kuruluslarr icin son dere-
ce 6nemli olan hasta sadakati,
“Hastanin hastane ile iliskilerini
devam ettirip, diger yandan
hastanenin hizmetlerini potan-
siyel hastalara tavsiye etmesi”
olarak tanimlanabilir.

unsurlar bulundurmamasi

3. Kolay ve az maliyetli uygulanabilir ol-
masi

4. Sonuglarinin sistematik olarak analiz
edilebilir olmas1

dikkat edilecek temel kriterlerdir.

Hasta Memnuniyet Olgiim Yontemleri:

* Odak Grup Calismas:: Kiigtik bir has-
ta grubu (8 ile 12 kisi) ile ytratilir ve
calismay1 koordine edenin hastalarin
belirli konularda gérislerini almas: ile
gerceklesir.

* Kiitik Olay Degerlendirmesi: Uygu-
layicr hastaya belirli bir olay hakkinda
soru sorar ve kritik gordiigli konulart
agiklamasini ister.

* Direkt Go6zlem: Uygulayict hastalar:
yakindan izler ve ihtiyaglar1 ve mem-
nuniyetlerini yakindan gozler. Alter-
natif olarak uygulayici bir hasta gibi de
davranabilir.

* Mektup ve Onerilerin Igerik Analizi:
Hastalarin yazdiklari mektuplar icerik
agisindan incelenir ve analiz edilir.

* Yazili Anketler: Hastalarin hastanede
kaldiklar: belirli bir giin sonunda dol-
durmalar1 ya da evde doldurup yolla-
malari istenir.

* Arsiv Caligmast: Hastalarin bazi tu-
tum ve davramslar kaydedilir ve bu-
radan hastalarin nelerden hoslanip
nelerden hoslanmadiklar: argivlenir
(6rnegin tepside birakilan yemek ¢e-
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sitlerinden hastalarin yemek tercihleri
ogrenilebilir).

¢ Telefon Anketleri: Yazili anketler gi-
bidir ancak hastalar sorulara telefonda
cevap verirler.

* Yiiz Yiize Goriisme: Uygulayici hasta-
ya belirli konulardaki gorislerini yiiz
yiize gorugerek sorar.

5. Olciim Sonuglarinin _Performnsa
Yansitilmas1 Ham veri tek bagina hi¢bir

sey ifade etmeyecektir. Hastalarin ihti-

yaglari, beklentileri ve memnuniyeti hak-

kinda toplanan verilen dikkatlice deger-

lendirmeye tabi tutulmalar: gerekecektir.

Bu degerlendirme bize,

* meveut performans hakkinda bilgi
verir

* gelisim i¢in kargilagilan firsatlar1 be-
lirtir

* farkli firsatlar arasindan 6ncelikleri si-
ralamamizda ve

* gelisimin  saglanabilmesi i¢in ana
problem nedenlerini belirlememizde
yardimet olur.

Hasta memnuniyeti 6l¢timiiniin takibin-
de uygulama ekiplerinin en ¢ok yararlan-
diklari ve kullandiklar1 araglar istatistiksel
stre¢ kontrol araglaridir. Bu araglar bi-
tindyle sorunlara sebebiyet veren hatali
ya da eksik uygulamalarin belirlenmesi
ve bu olumsuzluklarin giderilmesi igin
¢oziim onerileri geligtirilmesi ve isleme
konulmas ile igleme konan o6nerilerin
etkilerini 6l¢mek amaciyla gelistirilmis-
lerdir.

* Yeni bir stirecin ya da eskisinin yeni-
den tasarlanmasinda is akig semalari
kullanilabilir

* Beyin firtinast oturumlar yaratic geli-
sim konusunda yararlanilabilir

* Pareto Analizleri gelistirme ¢aligma-
larinin problem noktalar tizerindeki
etkisini 6lgmede kullanilabilir

* Kontrol semalar stire¢ tizerindeki de-
gisikliklerin etkisini 6l¢mede kullani-
labilir.

6. Hasta Sadakati: Onceki béliimlerde
de degindigimiz gibi hasta memnuniyeti-
nin bir davranig olmadi1, ancak davranigt
etkileyen beklenti ve algilamalardan olu-
san bir duygu olabilecegini saptamustik.
Ayrica hasta memnuniyetinde genellikle
hastanenein hastalar1 kapsandigindan,
pazarin durumu, rakiplerin performan-
st gozoninde bulundurulmamaktadir.
Rekabetin yogun yagandigi giintimizde,
hastalarin  stirekli artan beklentilerini,
onlara rakiplere goére fazladan birseyler
sunarak kargilamak ve kurulusa bagh
hastalar yaratmak gerekliligi ile kars: kar-
stya kalinmaktadir. Bu agamada kargimi-
za ¢ikan kavram “hasta sadakatidir”.

Saglik kuruluglari i¢in son derece 6nemli
olan hasta sadakati, “Hastanin hastane
ile iligkilerini devam ettirip, diger yandan
hastanenin hizmetlerini potansiyel hasta-
lara tavsiye etmesi” olarak tanimlanabilir.

Hastalarin saglik kurulusuna sadik ol-
masinin yararlari ayrintilh olarak ince-
lendiginde hasta sadakati adi verdigimiz
davranigin en temel etkisinin hastay1 elde
tutma oldugu gortilmektedir. Sadik hasta
sonraki hizmet ihtiyaglarinda aym saghk
kurulugunu tercih eder.

Hasta sadakatinin diger bir etkisi de
memnun hastalarin sunulan hizmetleri
potansiyel hastalara tavsiye etmesidir.
Gergekten de yeni kazanilan hastalarin
yarisina yakin bir kisminin, kurulugun sti-
rekli hastalarinin tavsiyeleri ile elde edil-
digi aragtirmalar sonucunda ortaya kon-
mustur. Artik kuruluslar sadik hastalarla
cahstiklarinda, elde edecekleri kazanci
hesaplamaktadirlar. Ornegin  ABDde
hayat: boyunca bir 6zel hastaneden hiz-
met alan hastadan (ortalama buyiiklik-
teki ailesi ile birlikte) elde edilebilecek
degerin 250 000 $ oldugu belirlenmistir.
Yeni bir hasta kazanma maliyetinin eski
bir hastay: elde tutma maliyetinden 5-6
kez daha fazla oldugu aragtirmalar sonu-
cunda ortaya konmustur.

Hasta ile giivenilir bir igbirligi elde edil-
diginde, yani sadik bir hasta yaratildigin-
da, bu hasta kurulusun sundugu hizmete
pazardaki diger benzer hizmetlerin tuta-
rindan daha fazlasini 6demeye hazirdir.
Bu da kurulusun karlihgina dogrudan

etkisi olan bir unsurdur.

Tiim bu etkilerin kurulus i¢in anlamu ise;
mevcut ve tekrarli hastalardan gelir, pa-
zar payindaki artig, hasta kazanma ma-
liyetinde ve isletme giderlerinde azalma,
sonug olarak kurulusun karliligidir. m
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Kalite konusunda kamu-0zel
ayrimi yaptimamali

“Kalite bilinci istenilen seviyede degil. Bu biling sadece hastanelerin calismalariyla degil,
hastalarin talepleriyle de artacak. Kalite standardi olusturma ve kriterleri dlgme konusunun
cok iyi yonetilmesi gerekir. Tiim sektoriin yonetim ve denetimi 6zel-kamu ayrimi olmadan
yapilmali”
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Kadikoy Sifa Saglik Grubu Kurumsal
Performans ve Kalite Miidiirii Mehmet Aydin,

Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetiminin
uygulanabilirligi konusunda neler diigiiniiyorsu-
nuz?

Saglik kurulusu olarak bizlerin hata yapma liksii
yoktur. Meydana gelebilecek bir hatada etkilenen
dogrudan insandir ve bu durum ¢ogu zaman telafisi
imkénsiz sonuglar dogurmaktadir.

Ozel hastaneler hizmet kalite standartlary, hasta ve
calisan giivenligi uygulamalar1 vb. ¢aligmalar top-
lam kalite yonetimine iliskin, son dénemde atilmug
adimlar olarak karsgimiza ¢ikmaktadir.

Kalite konusunda ¢esitli hastanelerin miinferit ¢caba-
lar1 olmakla birlikte biling su anda istenilen seviyede
degildir. Bu bilince sahip hastaneler European Fo-
undation for Quality Management (EFQM) Mi-
kemmelik Modeli, Joint Commission International
(JCI) akreditasyonu ve International Organization
for Standardization (ISO) belgelendirmesi vb. kalite
sistemleri ile hizmet kalitelerini ve standartlarin: tist
seviyeye tagtmaya ¢alisiyorlar. Ancak bu biling sadece
hastanelerin galigmalariyla degil, buralardan hizmet
alan hastalarin talepleriyle de artacaktir. Geligmis
tilkelerde hastalar hastaneye gitmeden 6nce hizmet



standartlari, bagar1 oranlari, doktoru-
nun tecribesi vb. kriterleri sorgula-
maktadirlar. Bizler de birey olarak bu
sorgulamalar1 yapmaya bagladigimizda
hastanelerimiz kalite ¢aligmalari yap-
mak ve performans sonuglarini agikla-
mak zorunda kalacaklardir. Bu ytizden
hastanelerimizle birlikte hizmet alan
birey olarak bizlere de ¢ok is dustiyor.

“Saglikta Kalite” kavramini hem sis-
tem bazinda, hem de uygulama olarak
degerlendirir misiniz?

Bagarili bir planlama yapabilmek igin;
meveut kaynaklarin verimli bir sekilde
dagitilmast ve kullanilmasi, sunulan
hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek
kaynaklarin, gerekse hizmete ihtiyac
olan kimselerin ulagiminda hakkaniyete
6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu si-
rasinda ve sonrasinda hizmetten yarar-
lananlarin ve hizmeti sunanlarin mem-
nuniyetinin saglanmas: gerekmektedir.

Saglik hizmetinde kalite kavramindan
s6z ederken 6ncelikle saglik hizmetini
ozel kilan 6nemli noktalar: dogru ta-
mmlamak gerekir. Bunlar;

Saglik hizmetlerinde hastalar satin ala-
caklart hizmetlerin miktar ve kalitesini
cok net tayin edemezler ¢iinki kiginin
hastalik riskine bagli olarak yapacag:
masraflar belirsizdir.

Bununla birlikte saglik hizmetleri, di-
ger scktorlerdeki hizmetlerin aksine
standart degildir ve hastalar ¢ogunlukla
satin aldiklar1 hizmetin 6zellikleri hak-
kinda genellikle simirli bilgiye sahiptir-
ler.

Saglik hizmetlerinde homojenlik sag-
lamak giigtiir, bu hizmetler ikame edi-
lemedigi gibi, ayn1 zamanda ertelene-
mezler ve en énemlisi saglik hizmetle-
rinin sunumunda hataya yer yoktur. Bu
konuda ABD'de yapilan bir aragtirmaya
gore, yilda 44 bin — 98 bin kisi 6nle-
nebilir tibbi hatalardan dolay: hayatim
kaybetmektedir.

Kurumunuzda kalite siirecleri nasil
isliyor?

Kadikéy Sifa Saglik Grubunda 2000
yilinda, Yénetim Kurulu tarafindan bag-
latilan Stirekli Kalite Gelisimi (SKG)
Programu ¢ergevesinde, meveut durum
degerlendirmesi strecine baglanmugtir.
Bu program ¢ergevesinde yiritiilen
yeniden yapilanma siirecinde, organi-
zasyonel agidan da yenilenme bagla-

musti. EFQM Mikemmellik Mode-

linin, 2005 yilinda Kurumsal Yénetim
Modeli olarak uygulanmaya baglanmas:
ile birlikte, mikemmellik kiltirind ig-
sellegtirmek i¢in kurum ici ve dist egi-
timlere agirhk verdik ve bu egitimleri
oryantasyon programimiz ¢ercevesinde
tim ¢alisanlarimiz igin zorunlu hale
getirdik.

Egitimlerimiz devam ederken bir taraf-
tan da streclerimizi gozden gegirerek
gerekli diizenlemeleri yaptik.

Hastanemizde siireg liderleri, ilgili s-
recte yer alan, siireci iyi bilen, siirece
onemli katkisi olan ve ekibini yonlen-
direbilen kisilerden secilmistir. Ozellik-
le kilit streglerimiz olarak tanimlanan
operasyonel stireglerin liderlerini uzman
hekim kadrosundan olugturarak goniil-
la hekimlerin bu stirece hizli bir ekilde
katilmalarini sagladik. Sure¢ ekipleri,
kendi iglerinde planladiklar1 dizenli
toplantilarla, streglerinde meydana ge-
len aksakliklar tizerinde fikir paylagimi
yapma, iyilestirme noktalar1 belirleme,
¢6zim Onerilerinde bulunma, 6l¢im
sonuglarini tartigma ve karara baglanan
uygulamalar1 hastane geneline yayma
konularinda yetkilendirildi. Ayni za-
manda “Olgmeden Tyilegtiremezsiniz”
gerceginden yola ¢ikarak tim streg
ekipleri performans géstergeleri belir-
leyerek stireclerini 6lgmeye ve iyilestir-
meler i¢in girdi toplamaya baglad:.

Elde ettiginiz sonuglar nasil?

Modeli uygulamaya bagladigimiz 2005
yilindan beri sonuglarimiz yillar ba-
zinda olumlu egilim gosterdi. Yizde
89 olan ¢alisan genel memnuniyeti-
miz ylizde 94%, hasta memnuniyetimiz
ylizde 92den yiizde 95%, hasta tavsiye
etme oranimiz yizde 94'ten ytuzde 98%
ulagt1.

Bir takim ruhu iginde gergeklestirdi-
gimiz cahigmalarimizla 2007 yilinda
Mikemmellikte Yetkinlik 4 Yildiz
Belgesi’ni, 2009 yilinda Ulusal Kalite
Odiilii siirecinde, Kamu Sektorii Saglik
Hizmetleri Kategorisinde Ulusal Kalite
Biiyiik Odiiliinii almaya hak kazandik.

Sektorde kalite egemenligi saglamak
icin genel hedefler ne olmals?

Saglik sektorii su anda yeniden yapilan-
ma strecinde. Ancak bu konunun ¢ok
iyi yonetilmesi gerekir. Tim sektoriin
yonetim ve denetimi 6zel-kamu ayrimi
olmadan yapilabilmeli. Kalite bilincine
sahip, bu konuda ¢alismalar: olan bizim
gibi kurumlar 6rnek olma, 6rnek goste-
rilme, tesvik etme gibi motivasyonlar-
la sektore katkida bulunabilir. Kaliteyi
daha egemen bir hale getirebiliriz. Bu
konuda tizerimize diigen sorumlulugun
farkindayiz, kiyaslama ve bilgiyi yayma
seklindeki gayretlerimiz stiriiyor. m
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ﬁ%ﬁ)ig modellers

Kalite yolculugunun

neresindesiniz?

42+ hospitalmanager Nisan 2010

Omer Demir
Siemens Global Solutions

alite icin en begendigim benzetme

bir yolculuk oldugudur. Bitmeyen ve

bitmemesi gereken bir yolculuk...

Bu yolculugun en giizel yan: yolcu-

luk sirasinda yanimizda kilavuz ola-
rak uluslar arasi tecriibelere dayanan standartlarin
olmasi. Durum béyle olmasina ragmen ne yazik ki
bir¢ok kurum ya bu yolda ylirimemekte ya da yar:
yolda vazge¢mektedir. Peki ya devam eden kurum-
lar? Diinyanin en buytik sirketlerine baktiginizda
hepsinin bu yolculukta yer aldiklarini gériiyorsunuz.
Surekli iyilestirme dongust ile ¢alismalarina devam
etmekteler.

Diinyadaki Saglik Sektort kalite ¢aligmalarina bak-
tigimizda ashinda ¢ok daha detayli bir ¢alisma ve
standardizasyon goriyoruz. Daha bir saglik tesisi-
nin tasariminda ciddi standartlar ve gereklilikler ile
karg1 kargtyayiz. Clinkii bir saglik isletmesinin varlik
nedeni ve ana ¢aligma sebebimiz “Insan”. Konu in-
san olunca salt kalite standartlar1 ile ilerlemek yeter-
li olmuyor. Bir hastanin daha kapidan girdigi andan
itibaren baglayan klinik stirecleri belli standartlara
gore yapmazsaniz sonug bir insanin yagami ile so-
nuglanabilir. Bu ise en istenmeyen durumdur. Saghik
dis1 sektorlerde 6zellikle kurumsallagamama, islet-



me korltgl, standart digt ¢alisma gibi
sebeplerle ortaya genellikle ayipli Griin
veya hizmet gibi maddi sonuglar ¢ik-
maktadir. Saglik sektériinde bu durum
karsimiza en basit sonug olarak ¢ikiyor.
Sakat kalma, Yanlis Taraf Ameliyatlari
ve en 6nemlisi hastanin kaybi. Burada
en 6nemli konu ise “Hasta Giivenligi”.
Ozellikle “Yanlis Kisi Ameliyatlar’”
veya “Yanls Taraf Ameliyatlari” ciddi
bir sonug olarak gelismis tlkelerde dahi
karsimiza ¢ikmaya devam edebiliyor
gosterilen butiin ¢abalara ragmen...

Ugrastigimiz ana isimiz Insan ve so-
nucu ise Insanin Yagam Kalitesinin
artmasidir.

Bir hastanin, acil servise bilingsiz halde
ve ana fonksiyonlari durma noktasin-
da ulagtig1 andan itibaren hummali bir
insan hayatin1 kurtarma cabasi baglar.
Ana amag fonksiyonlar: stabil hale ge-
tirip hastay: hayatta tutabilmektir. Ge-
len vakanin o an i¢in bilinen 6zellikleri
tahmini yas, cinsiyet ve fiziki durumu-
dur. Bununla beraber herhangi bir ilaca
kars1 olan reaksiyon durumu, kronik
hastaliklar: ve tedaviye etki edebilecek
diger bilgilerden mahrumuzdur. Bu
sartlar altinda bile en iyi hizmeti ver-
mek esastir. Vakamiza devam edecek
olursak: acil serviste hastaya miidahale
etmek i¢in kullandigimiz cihazlar dog-
ru degerleri mi gosteriyor? Acaba bu
cihazlar en son ne zaman kalibre edil-
di? Uzerindeki kalibrasyon etiketine
guvenebilir miyim?

Hasta stabil hale getirilip servis katina
alindiktan sonraki stirecler dogru ve
gtincel olarak tanimlanmis, belgelen-
mis mi? Hasta, bulundugu oda igeri-
sinde bagka hasta ile yatagini kendisi
degistirdiginde o hastaya yanls ilag ve
tedavi yapilmasini nasil engelliyorsu-
nuz. Hasta ameliyata alindifinda hangi
ameliyat ve hangi taraf olacag: net ta-
nimlanmig m1? Hasta tekrar hasta ka-
tina alindiginda kendisi i¢in kullanilan
malzemelerin takibi ve faturalandiril-
mast dogru yapilmakta midir? Hasta
taburcu iglemleri dogru ve tam olarak
yapilabilmekte midir?

Peki, bu stireci nasil yonetiyoruz? Ger-
cek bir Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) mevcut mu, etkin olarak kul-
lanilmakta m1? Yoksa HB-YS sadece
Medula baglantis1 ve fatura kesmek
i¢in mi kullanilmaktadir. Tim operas-
yonel ve klinik stire¢ performanslari 61-
climlenmekte ve iyilestirme ¢alismalar:
yapilmakta midir?

Cok kabaca anlattifimiz bu siireg

aslinda ¢ok daha karmagik, stres-
li ve bir o kadar da onemli. Aslin-
da iyi yonetilmediginde kargimiza:

- Verimsizlik,

- Kalite Maliyeti

- Calisan Memnuniyetsizligi
- Hasta Memnuniyetsizligi ve
- Gelir Kayb:

olarak kargimiza ¢tkmaktadur. Peki, ka-
lite bize ne getirecek?

- Tanimlanmig stiregler sayesinde ak-
samayan hizmet kalitesi

- Strekli iyilesen operasyonel stireg
performansi ve kalitesi

- Klinik sonuglarda iyilesme ve saglik
hizmeti kalitesinde artig

- Caligan ve Hasta Memnuniyeti

- Verimlilik

- Karlilik ve en 6nemlisi de

- Stirdirilebilir bir kurum dongiisa.

Bizlerin bu yolda ilerlerken kullandi-
g1 ISO 9000 ve JCI gibi standartlarin
yaninda Mikemmeliyet Modelini de
kullaniyor musunuz? Mikemmeli-
yet modelinde ilk madde Liderliktir.
Ve hep soylenen “Kalite Liderle Bas-
lar” kuralini burada da gériiyoruz. En
onemlisi kalite ¢aligmalari yapan bir
kurumun bagaris1 Lider degigse bile
caligmalarin degismeden devam ede-
bilmesidir. Geg¢miste ilkemizde ve
dinyada kalite ¢aligmalarinda ilkleri
yapan kurumlarin tepe yoneticileri de-
gistiginde kurumun tamamen degistigi
hatta neredeyse piyasadan silindiklerini
gortiyoruz. Bu sebeple kalite kurumun
DNA’sina islemeli ve bir kurum kulti-

ri haline gelmelidir.

Burada bu standartlara da ciddi bir is
diisiiyor. Ozellikle ¢alisanlar agisindan
kabul gériip yasatilabilmesi i¢in stan-
dartlarin siire¢ odakl bir yapida olmasi
ve ilave bir yik getirmemesidir. Ku-
rumun Uzerinde kogtugu stregler icin
ayr1 bir efor kalite ¢aligmalari i¢in ayri
bir efor olmamalidir. Stirekli 6leme ve
iyilestirme felsefesi dogrultusunda ka-
lite standartlar: bir disiplin olarak des-
tekleyici olmalidir. ISO standartlarinda
bu degisimi net olarak gérebilmekteyiz.
JCI standartlar: da bu dogrultuda iler-
lemekte ve ilerlemek zorundadir. Aksi
takdirde Kalite, Kalite ¢aligmalarinin
yirttilmesi ile gorevlendirilen birimin
sorumlulugunda yiriiyen bir anlamda
zorla yaptiginiz bir is y1gin1 haline ge-
lecektir.

Toplam Kalitenin ana felsefesi olan sti-
rekli 6l¢me, degerlendirme ve iyilestir-
me i¢in gereken 6lgme ve istatistik ko-
nusunda tlke olarak daha ilerlememiz
gereken ciddi bir mesafe oldugunu hep
birlikte goriyoruz. Saglikli bir veri alt
yapisinin 6nemli ¢iktisi etkin stireg iyi-
lestirmesi olacaktir. Bu alanda da iler-
leme sagladiktan etkin sonra kurumsal
kiyaslama ¢aligmalarini baglatarak tlke
olarak saglik hizmetlerinin kalitesinin
artmasina katkida bulunabiliriz.

Bu anlatilanlar dogrultusunda acaba
kurumunuza baktiginda ne goriyor-
sunuz?

Kalite yolculugunun siz neresindesi-
niz? W

Nisan 2010 hospitalmanager *43



Akreditasyonun anahtar meslek
grubu hekimler mi?

Yrd. Dog. Dr. C. Gékhan Osmanoglu
Kalite Koordinatorii
Medicana International

En zor ikna
edilen,
direncli,
moral ve
motivasyon
kirici hekim-
ler bu isin
basarilma-
sinda cok
onemli bir
rol oynadi
ve siireci
sahiplendi

vet yanhs okumadiniz... Konuyla

bir sekilde ilgilenen hemen herkesin

akreditasyon  stireglerindeki anahtar

grubu “Hemgireler” olarak gordigiini

cogumuz biliyoruz. En zor ve direncli
grubun ise —baz: istisnalar diginda- adi bellidir: He-
kimler...

Akreditasyonun 6nemine ve saghk hizmetinin ka-
litesine katkisina inanan bizler, hemsirelerimizin bu
konudaki destegini takdir ediyoruz. Beklentiye uygun
olarak her asamada son derece buiytik desteklerini ver-
diler. Ama biz bu hazirlik stiregleri sirasinda farkh bir
seyi bagardik: Bu da biitiin hekimlerimizin yogun il-
gisini ve destegini almakt1.

“Bu bir takim isidir!” diyerek yola ¢iktik ve birlikte ba-
sardik. Ben de bir hekim, bir cerrah ve bu stirecin lider-
lerinden biri olarak bu éviincii yagtyorum. En zor ikna
edilen, direncli, moral ve motivasyon kirict hekimler
bu isin basarilmasinda ¢ok énemli bir rol oynayarak
katki sagladilar ve stireci sahiplendiler. Aslinda akredi-
tasyon siireglerinin tarihsel gelisimine goz atildiginda
ABDde ilk kez hekim-
lerin ve 6zellikle cerrah-
larin boyle bir standart-
lagtirma - risk azaltma
aktivitesine ihtiyag ol-
dugunu ortaya attiklarin:
gortyoruz. Clinki sag-
likta akreditasyonun en
cok fayda sagladig1 grup
da hekimlerdir.

Hekimleri ikna etmek
zor

Mutlaka  vurgulanmas:
gereken bir bagka konu
dailetisimin 6nemi... Bil-
gi konusunda neredeyse
her grupla asimetrik bir
iligki yagayan hekimlerde

bu iletigim konusu daha
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da 6n plana ¢ikiyor. Bu konunun getirilerinin ve yarar-
larinin ¢ok iyi anlatilmas: gerekiyor; hatta cogu zaman
bu da yetmeyebiliyor; bilimsel destek, literatiir destegi
gerekiyor. Tkna etmek zor oluyor. Meslektaglarimin
ikna edilmesinde, yirmi yillik bir hekim, on beg yillik
bir cerrah ve bes yila yakin bir siiredir de yonetici ol-
manin ¢ok yararini gérdim. Kimi hekim arkadagimin
omzuna elimi koyarak, kimine abla — agabey, hocam
diyerek kimine de “Kardesim sen daha gengsin meslek
yagsaminin ve kariyerinin ilerleyen agamalarinda bunla-
rin dnemini daha da iyi anlayacaksin” diyerek yaklaga-
bildim. Belki de on beg yil devlette ardindan tg yil da
Universitede caligmanin sagladig tecriibenin getirdigi
bir rahatlikt: bu. Bir hekim olarak zaaflar, riskleri bil-
mekti belki de. Kisacast, konulara ayni pencereden ba-
kabilmekti. Evet, biz hekimlerimizin yogun destegini
aldik. Zaman oldu en yogun anda yardim istedik, za-
man oldu gecenin yarisinda hastaneye ¢agirdik. Onla-
rin destegi ile bagarimiz daha da artti. Burada amacim
diger gruplarin egsiz desteklerini kiigtimsemek degil
sadece farkli bir durumun altini ¢izmek.

JCI akreditasyonu heniiz taze

Kalite Direkt6rligu ekibi olarak yolcugumuz Agustos
2008de bagladi, Kasim 2008'de Hastanemizin hizme-
te girmesiyle hizlandi, 3 Mart 2010 tarihinde de JCI
tarafindan akredite edildigimizde de tabii ki bitmedi.
Yolculugumuz uzun soluklu ve bitmeyecek bir yolcu-
luk; daha yapacak gok isimiz var.

Bu alanda bagar1 oranim yiikseltmek, degisimi ve iyi-
lestirme faaliyetlerinin strekliligini saglamak icin de,
akreditasyonun getirdigi yeni sorumluluklarda ve bakig
acilarinda, hemen her meslek grubundan bireyin/sag-
lik profesyonelinin anahtar role sahip oldugu distin-
cesini kurum kiiltiirtintin dogal bir parcas: durumuna
getirmeyi amagladik. Insana dogrudan hizmet sunu-
lan karmagik saglik streglerinde, yaklagimlar da bir o
kadar hatta daha ileri boyutta insani unsurlar tagimak
zorundadir. Bunun en gergekei yansimast da hastalarin
ve yakinlarinin bir saglik isletmesine ve oradaki ekiple-
re duydugu saygi ve baghlik duygusudur. m



Hasta giivenligi nasil

saglanir?

Hasta giivenligi politikasi olusturulmasinda bes temel unsur; liderlik, siirec tasarimi, veri

toplanmasi- analizi ve iyilestirme siirecidir.
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Dog. Dr. Yaman Zorlutuna
Tibbi Direktor Bayindir Saglik Grubu

‘ ‘ rimum Non Necere” (Oncelikle
Zarar Verme)

Hasta givenligi icin Hipokrat

tarafindan konulmug bu en de-

gerli ilkeden zaman zaman sapmalar oldugunu hi¢
kuskusuz hepimiz hissediyorduk. Ama bu konuda ilk
somut ve ciddi veriyle kargilasmamiz yaklagik 2500
yillik bir gecikmeyle gergeklesti.

1999 yilinda Institute of Medicine tarafindan Ame-
rika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢aligma, bir
anlamda tim gergekleri su yiizine ¢ikartyordu. Yayin-
lanan raporda, ABD'de bir yilda 98 bin hastanin tibbi
hatalar nedeniyle kaybedildigi bildiriliyordu. Bu; tra-
fik kazasi, meme kanseri ve AIDS nedeniyle 6lenlerin
toplaminin tizerinde bir rakamdh.

Bu gergek hasta giivenligi konusunda caligmalarin
ciddi anlamda ivme kazanmasina neden oldu. Hepi-
miz tarafindan kabul géren tibbin 3 temel degerinden
en dnemlisi “Insana (hastaya) zarar vermekten kagin-
mak”ilkesi onemli bir tehdit altindayd:. (Diger 2 ilke;
yagami korumak ve agriy1 ortadan kaldirmaktir) Bu
amagla tibbi otoriteler ve sivil toplum 6rglitleri genis
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kapsamli ¢aligmalar baglattilar.

Hasta giivenligi i¢in 5 ana unsur

Hasta gtivenligi denildiginde; saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda kigilere
verilebilecek zarar1 6nlemek amaciyla
saglik kurumlarinin aldig1 6nlemler an-
lagtimalidur.

%8 .

% 21

%22

[ Tibbi hatalar

W Trafik kazalar

M Meme kanseri
AIDS

Hasta gtvenligi bircok akreditasyon
programunda ayrintilariyla ele alinmak-
tadir. Kurum kiltirini olugturmak igin
bes ana unsurun yerlestirilmesi gerekiyor.
Buna gore, kurumun lider veya liderleri
hasta gtvenligi politikalarini her alanda
destekleyen davranis sergilemelidir; her
kurum kendi yapisina 6zel stregleri bi-
limin ve gergeklerin 1s1§inda tasarlama-
lidir; uygulamalarin sonuglart mutlaka
olgtlebilir olmalidir, “Veri toplama” ola-
rak tanimlanan bu agamada bize endika-
torler yardimer olmaktadir, her kurum
kendi sart ve gerceklerine gore stiregleri
olgtimleyebilecek endikatorleri belirle-
melidir; veriler analiz edilmelidir; ardin-
dan iyilestirme saglanmalidir.

Hasta giivenliginde tehditler neler?
Guntimiizde hasta givenligini tehdit
eden bir ¢ok unsur artik tartigilmaz bir
bi¢imde ortaya koymugtur. Bunlardan
en 6nemlileri; yanls ve yetersiz doku-
mantasyon, kontrolstiz ilag uygulamalar,
hasta bilgilendirme eksiklikleri, kurum
ici iletisim yetersizligi, tibbi cihaz kalib-
rasyon hatalari, uygulamalarda ¢ift kont-
rol kuralina uyulmamasidir.

En az bunlar kadar 6nemli olan hususlar
ise hasta ve yakinlarimin hasta giivenligi
i¢in tehdit olugturabilecek talepleri ve
kurumun ticari kaygilaridur.

Hasta ve yakinlarni dogal olarak saglik
kurumlarmin otelcilik hizmetlerinin de
tst diizeyde olmasini arzulamaktadur.
Bu baglamda konfor saglamak amaciyla
enfeksiyon riski bir kenara itilebilmekte

veya hastanin beslenme disiplini g6z ardi

edilebilmektedir.

Bu konuda bir bagka sorunlu alan da,
son yillarda kargilagtiimiz “babalarin
sezaryen ameliyatinda bulunma ve o
anin fotograf veya video ile kayit altina
alinmast” talepleridir. fsin olumsuz yan:
bu taleplerin 6zellikle bazi doktorlar,
saglik kurumlari ve bu siiregten ticari
cikar saflayan fotografcilar tarafindan
da desteklenmesidir. Ameliyat odasina,
o alanda gorevli olmayan bir kisiyi (baba
veya hasta yakini) almakla, hasta giiven-
ligi konusunda bir takim olumsuzluklara
zemin hazirlanmaktadur.

Doktorlar ve hasta giivenligi

Yillardir “Hekimin iyiligi mi?”, “Has-
tanun iyiligi mi?” tartigmasi yapilmigtir.
Bana gore iyi hekim hastanin iyiligini,
bir bagka deyisle giivenligini saglayan
en 6nemli unsurdur. Tyi hekim kimdir?
Yalnizca mesleginin icaplarim  teknik
anlamda yerine getirenlere iyi hekim
denilebilir mi? Bunun yaninda hekimlik
sanatinda “erdemli” olmanin da vazgecil-
mez bir unsur oldugu muhakkaktir. He-
kimin erdemli olmast; insanlar1 sevmesi,
cesur, adil, durtist, akilci, uyumlu olmast,
daima iyiyi aramast ve sorumlulugunu
bilmesi olarak tanimlanabilir.

Sonug olarak kurumlar; siire¢ yonetimi-
ni, fiziksel olanaklarini ve ¢alisanlarinin
niteliklerini ne kadar Gst diizeyde tuta-
bilirlerse o kadar st diizeyde hasta gii-
venligini saglayabilmektedirler.

Hasta giivenligi politikas: olusturulma-
sinda bes temel unsur; liderlik, siireg
tasarimu, veri toplanmasi- analizi ve iyi-
legtirme stirecidir. m
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Hekimin yasal sorumlulugunda

dort

Giirkan SERT

temel adim

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
Deontoloji ABD.

RIS

Hekimin yasal sorumlulugu ve

sinurlart konusundaki gilincel tar-

tigmalar Onemini korumaktadur.
Tibbi midahaleden dogan yasal sorumluluklarin
(hukuki, cezai, idari ve hatta disiplin sorumlulugu)
kongre, toplanti, seminer ve yayinlara yansimas gi-
derek tirmanan bir egilim igerisindedir. Bu arada
tip ve hukuk alanindaki pek ¢ok bilimsel toplantida
konu ile ilgili oturumlara yer verilmesi, tilkemizdeki
tibbi miidahalelerin yasal ¢ercevesinin belirlenmesi-
ne katkida bulundugu da siiphesizdir. Ginimizde
saglik hizmeti sunumunun geldigi noktada, heki-
min tibbi miidahalelerden dogan bireysel yasal so-

]
:
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rumlulugundan ¢ok gorev aldig (ister 6zel, ister ka-
muya bagli) hizmet sisteminin tibbi miidahaleden
dogan yasal sorumlulugu 6ne ¢ikmigtir. T1bbi mii-
dahale siirecinde, tek bir hekimin sorumlulugundan
cok hekimin de i¢inde yer aldig1 bir tedavi hizmeti
sisteminin sorumlugu giindeme gelebilmektedir.
Hekimin hekim olarak sorumlulugunun yaninda,
saglik hizmetini veren kurumlarin da sorumlulukla-
rinin tartistmasi tibbi miidahalelerden dogan yasal
sorumluluklarinin sinirlarinin ve kapsaminin belir-
lenmesine 6nemli katkilar saglayacaktur.

Hentiz ulusal ve uluslararas: literatiirde kapsami ve
icerigi konusunda tam bir netlik ve aciklik bulun-
mayan “t1p hukuku” konusunda son dénemlerdeki
yogun ve ayrintili ¢aligmalar, ilkemiz tibbr ve hu-
kuku agisindan 6nemlidir. 1950’1i yillardan itibaren
degerli hukukc¢u hocalarimizin tip hukuku baslig:
altinda bulunan pek ¢ok konu ile ilgili tilkemiz hu-
kuk sistemine yol gésterecek ¢ok degerli yayinlar
trettikleri ve bu degerli yayinlarin giinimuzde ha-
len yararlanilan glincel kaynaklar olduklarini ve gii-
nimizdeki basarili ¢aligmalarin bu degerli eserlerin
ve fikirlerin isi3inda yuritalip sekillendirildigini
vurgulamak gerekir.

Guntmizde yasalarin, tip uygulamalarinin ve uy-
gulayicilarinin aleyhinde oldugunu savunan giincel
fikirlerin kargisinda, yasalarin tip uygulamalarinin ve
uygulayicilarinin lehinde oldugunu savunan fikirler
de vardir. Ozellikle 2005 yilinda Yeni Tiirk Ceza Ya-
sasinin Yirirlige girmesi ile bagta hekimler olmak
tzere saglk calisanlarinin yasal sorumluluklar: ile
ilgili tartigmalar yogunlagsmistir. Yeni gelen diizen-



lemenin beraberinde tip uygulamalar
ile ilgili pek ¢ok yeni kurali getirdigi
vurgulanmakta ve tartisiimaktadur.

Hendz ulusal ve uluslararasi
literattrde kapsami ve icerigi
konusunda tam bir netlik

ve aciklik bulunmayan “tip
hukuku” konusunda son do-
nemlerdeki yogun ve ayrintili
calismalar, Glkemiz tibbi ve
hukuku acisindan énemlidir.

Yeni bir ceza yasast ile ilgili her konuda
pek ¢ok konunun tartigilmasi ve dogru
tespitlerin yapilmas: kuskusuz tlkemiz
hukuk sitemi ve tibbi agisindan 6nem-
lidir. Ancak hekimin yasal sorumlulu-
gu konusundaki bazi konularin da Yeni
Tiirk Ceza Yasasindan ¢ok 6nce oldugu
ve tlkemizin yasalarinda ve yarg: uy-
gulamasinda her zaman yer aldig1 goz
ard1 edilmemelidir. Ornegin hukuk sis-
temimizin ve yargi uygulamamamizin
tibbi miidahale kavramina yaklagimi ve
tibbi midahaleden dogan yasal sorum-
lulugu belirlemedeki igerigi bu 6nemli
konulardan biridir. Bu anlamda hukuk
sistemimizin ve yargt uygulamamizin
tibbi midahalenin hukuka uygunlugu
i¢in aradigi unsurlari kisaca belirle-
mek ve bu konuda ilgili kisilere kisa bir
kontrol listesi olusturmaya yardimci
olmak 6nemlidir.

TIBBI MUDAHALE

Insanin viicut biitinligiine yonelik her
turlii midahale yasalarla engellenmis-
tir. Ancak, yasalarda belirlenen sartlar
cercevesinde, hekimler kisinin viicut
butinligine yonelik miidahalelerde
(tibbi miidahaleler) bulunabilmekte-
dir. Tibbi midahalede bulunan heki-
min yasa, tiziik ve yonetmeliklerde bu-
lunan kurallara ve hasta ile arasindaki
sozlesmeye uygun davranmasi gerekir.
Bunlara uygun davranmamas: halinde
hekimin yasal sorumlulugu ortaya ¢i-

kar.

Hekimin yasal sorumlulugunun belir-
lenmesinde tibbi miudahale kavrami
onemlidir. Hekimin gerceklestirdigi
girisimin bir tibbi miidahale niteli-
gi tasimasi hekimin sorumlulugunun
ve sinirlarinin belirlenmesi agisindan
onem tagir. T1bbi miidahale: “T'1p mes-
legini icraya yetkili bir kisi tarafindan
(hekim) dogrudan ya da dolayl: tedavi

amactyla gerceklestirilen her tirli faa-
liyet 1 seklinde tanimlanabilir. Tanim-
dan da anlasilacag: tizere mudahalenin
bir hekim tarafindan gerceklestirilmesi
ve midahalenin dogrudan ya da dolayh
tedaviyi amaglamasi tibbi miidahalenin
temel unsurlaridir. Bunlarla beraber
hastanin onaminin alinmas:, tibbi mii-
dahale stirecinde 71p bilimi ve uygula-
masina uygun hareket edilmesive gereken
dzenin gosterilmesi de tibbi midahale-
nin yasal ¢ercevede kabul edilmesi i¢in
temel teskil eden unsurlari olugtur-
maktadur.

Hekimin gergeklestirdigi  girisimler
stresince ve sonucunda hastanin zarar
gormesi halinde, tibbi midahalenin,
hekimin yasal sorumlulugunu gerek-
tirmemesi i¢in, s6z konusu tibbi mu-
dahalede yukarida sayili unsurlarin bir
arada bulunmas: gerekir. Hekimin so-
rumlulugu konusundaki yargisal siireg,
tibbi miidahalenin unsurlar: Gzerinden
ytrtimektedir. Bu unsurlardan birinin
eksikligi ya da bu unsurlardaki bir ek-
siklik hekimin sorumlulugunu gerek-

MUdahalenin bir hekim tara-
findan gerceklestirilmesi ve
mudahalenin dogrudan ya da
dolayl tedaviyi amaclamasi
tibbi midahalenin temel un-
surlandir.

Hekimin sorumlulugu konu-
sundaki yargisal sUrec, tibbi
mudahalenin unsurlari Uze-
rinden yurimektedir.

tirmektedir. Bu baglamda hekimin hu-
kuki sorumlulugunun belirlenmesinde
dort temel baghgin énemli oldugu ka-
bul edilebilir. T1ibbi mtidahale siirecin-
de, gerceklestirilen midahalenin yasal
bir sorumluluk getirip getirmeyecegi
bu bagliklar cercevesinde degerlendi-
rilebilir.

Tibbi miidahale kapsaminda hekimden
beklenen, hekimin tip bilimi ve uygula-
masinin 6ngdrdiigi sartlara bagh kala-
rak gerekli teshisi koymak ve konulan
teshise en uygun tedavi ydntemini
uygulamaktir 2. Buradaki amag hasta-
nin istefine ve yararina uygun olarak
hastanin saghigina kavugmasini temin
i¢in gereken faaliyetlerin yerine geti-
rilmesidir.’ Hekim, hastanin sagligina
kavusturulmas: sonucuna ulagilmama-
sindan her zaman sorumlu tutulamaz*.
T1ibbi miidahaleden bir sorumlulugun
kaynaklanmamas: yukarida soézi edi-
len unsurlarin bir arada bulunmasina

baglidir.

I. YETKI
Tibbi miidahalenin hukuka uygun ka-
bul edilmesi i¢in gerekli sartlardan biri,
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Tibbi midahale kapsaminda
hekimden beklenen, hekimin
tip bilimi ve uygulamasinin
6ngordugua sartlara bagh ka-
larak gerekli teshisi koymak
ve konulan teshise en uygun
tedavi ydntemini uygulamaktir

midahaleyi gergeklestiren kiginin buna
yetkisinin bulunmasidir. Tlirk huku-
kunda tibbi girisimde bulunma yetkisi
hekimlere taninmugstir. Yetki konusun-
da en 6nemli hikkimler Tababet ve Su-
abat1 Sanatlarimin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanunda (TSSTIDK) ve Tiirk Tabip-
ler Birligi Kanunuda (TTBK) belir-
lenmistir. Bu yasalar ¢ergevesinde Turk
vatandasi olmak, tip fakiltesi diploma-
sina sahip bulunmak, Hekimlik mesle-
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gini stirekli engelleyen halin bulunma-
masi gibi sartlar aranmaktadur.

Yetki konusunda bir diger énemli bag-
lik da cerrahi girisimde bulunabilme
yetkisidir. Uzman hekimler kendi uz-
manlhk alanlarina gore isimler alir ve
bu alanlarda cerrahi girisimde bulu-
nabilirler. TSSTIDK’nin 3. maddesi-
ne goére onemli cerrahi mudahalelerin
yapilmasi i¢in uzman olmak sarttir. Bu
konudaki 6nemli bir diger nokta da uz-
manlik alanlarinin birbirlerinin alanla-
rina midahale sayilabilecek uygulama-
lardaki yetki tartigmasidur.

II. DOGRUDAN/DOLAYLITE-
DAVI AMACI

Tibbi midahalenin gerceklestirilme-

sindeki amag hastanin dogrudan ya da

dolayli tedavisi i¢in gereken islemlerin

Tibbi mudahalenin gercekles-
tirilmesindeki amac hastanin
dog@rudan ya da dolayl tedavi-
si‘icin gereken islemlerin ya-
pilmasidir. Bu nedenle gercek-
lestirilen her girisim dogrudan
ya da dolayll bir tedavi amaci
tasimalidir.

yapilmasidir. Bu nedenle gerceklestiri-
len her girisim dogrudan ya da dolayli
bir tedavi amaci tagimalidir. Bu amag
kapsaminda  yapilmayan  girisimler
hukuka uygun girisimler olarak kabul
edilemez. Ancak bazi hallerde yasa-
lar tedavi edici 6zelligi bulunmasa da
baz1 girisimlere izin vermistir. Ornegin
canli vericiden organ aktarimlar: verici
acisindan tedavi edici olmasa da yasalar
tarafindan canli vericiden organ akta-
rimi dizenlendiginden bu girisimler
verici agisindan tedavi edici bir nitelik
tagtmasa da hukuka uygun kabul edil-
mektedir. Konu ile ilgili tartigilan bir di-
ger konu da estetik amagcli girigimlerin
tedavi amaci tagtyip tagimamasi ile il-
gilidir. Ancak tilkemizde estetik amagli
girisimler hukuka uygun girisimler ola-
rak kabul edilmektedir. Burada 6nemle
vurgulanmasi ve dikkat edilmesi gere-
ken konu gerceklestirilen miidahalenin
tedavi amact tagimast ya da yasalarin
izin verdigi bir girigim olmasidir. T1bbi
midahale gerceklestirmeye yetkili kisi
bu mudahaleyi dogrudan ya da dolayli
bir tedavi amaci ile gerceklestirmelidir.
Bu sartin bulunmamasi halinde yapilan
islemler hukuka uygun olmayacaktir.

ITII. HASTANIN AYDINLATIL-
MI$ ONAMI

Aydinlatilmis onam tibbi miidahaleyi
hukuka uygun hale getiren 6nemli bir
unsurdur. Turk hukuk uygulamasinda
aydinlatilmig onam konusunda ayr1 bir
dizenleme bulunmamaktadir®. Cum-
huriyetin ilk yillarinda yayimlanan
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz
Icrasina Dair Kanunda (TSSTIDK)®
70. maddede tibbi uygulamadan 6nce
hastanin aydinlatilmis onam verme-
si zorunluluguna yer verilmigtir’. 70.
Madde biitiin tibbi girisimlerden 6nce
onamin alinmas: gerektigini acgik¢a
ifade etmektedir. Bununla beraber,
Anayasa®, Medeni Yasa (MY) ° ve
Ceza Yasasinda (CY) yer alan kigile-
rin kisilik haklarini korumaya yonelik



hikiimlerin disinda, hekimin hastay:
aydinlattiktan sonra hastaya mudaha-
lede bulunabilecegi hikmiini igeren
diizenlemeler de bulunmaktadir. T1bbi
Deontoloji Nizamnamesi'®, Organ ve
Doku Alinmasi Saklanmast ve Agi-
lanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun',
Hasta Haklar1 Yonetmeligi gibi yasal
diizenlemeler ile taraf oldugumuz ve
i¢ hukuk sistemimize uygun usul ile
kabul ettiFimiz Biyoloji ve Tibbin Uy-
gulamas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve
Insan Haysiyetinin Korunmast Séz-
lesmesi Tirk hukukunda aydinlatilmig
onam ve uygulamas: ile ilgili 6nemli
hikiimler icermektedir.

Acil haller ve yasalarin 6ngdrdiigi baz
haller disinda hastanin onami olmadan,
hastaya tibbi midahale gergeklestiril-
mesi hukuka uygun bir midahalenin
yapilmadigi anlamina gelecektir.

IV. TIP BILIMI ve UYYGULAMA-
SINA UYGUNLUK

Hekimlerin tani koyarken ve bu tam
cercevesinde tedavi faaliyetlerini yii-
ritirken tip bilimi ve uygulamasina
uygun davranmasi gerekir. Ornegin
tan1 konmasi stirecinde hekimin, dogru
taninin konmasini saglayacak gerekli
tim verileri (laboratuvar tahlillerini
yaptirmak, rontgen filmi cektirmek,
hastayr muayene etmek, hastanin oy-
kiistint almak gibi) elde edip bunlarin
cercevesinde uygun taniyr zamaninda
koymas: gerekir. Gerekli islemlerin
6zenle ve tip bilimi ve uygulamasi-
na uygun yapimasindan sonra konan
yanlis tanidan dolayi, hekim sorumlu
olmaz. Buna kargilik hekim gerekli ve-
rileri elde etmeden veya verileri tip bili-
minin gerektirdigi sekilde incelemeden
tan1 koyarsa, sorumlu tutulabilir.

Ayni kurallar tedavi sireci i¢in de
gereklidir. Hekim tedavi yéntemini
secerken hastaya en ¢ok yarari olacak
ve en az zarari verecek yéntemi uygu-
lamak zorundadir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi'nin 6.ve 10. maddele-
rinde tedavi yonteminin segilmesi ve

uygulanmasi ile ilgili hitkimler yer alir.

Hekim tedavi ydntemini se-
cerken hastaya en cok yarari
olacak ve en az zarari verecek
yontemi uygulamak zorunda-
dir.

Madde 6 “ Tubip wve dis tabibi, sanat
ve meslegini icra ederken hig bir tesir ve
niifuza kapilmaksizan, vicdani ve mesle-
ki kanaatine gore hareket eder.” Segilen
tedavi yontemi uygulanirken hastanin
zarara ugramasini 6nleyecek tim ted-
birlerin (steril malzemenin kullanilip
kullanilmadiginin kontroli gibi) alin-
mast gerekir. Tedavinin uygulanmasi
sirasinda gerekli tim oOnlemleri alan
hekim tedavinin bagarisizligindan do-
lay1 sorumlu tutulmaz.

Hekimin taninin konmast veya teda-
vinin yuritilmesi sirasinda herhangi
bir ihmali ya da hatasi hekimin yasal
sorumlulugunu giindeme getirecektir.
Tibbi midahaleler sonucunda ortaya
¢tkan zarardan kaynaklanan yargt stire-
cinde, yarginin tip bilimi ile en yakin
temas noktalarindan birini gergekles-
tirilen tibbi mudahalenin tip bilimi ve
uygulamasina uygun olarak gergekles-
tirilip gerceklestirilmedigi konusunda
bilgi almak amaciyla bilirkisiye bagvuru
noktasi olusturur. Bu stiregte ilgili tibbi
miidahale konusunda uzman kisiler-
den tibbi midahalenin tip bilimi ve
uygulamasina uygun gergeklestirilip
gergeklestirilmedigi konusunda gorts
istenir'?. mi

(End
1.

6.

10.

12.
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Sunulan saglik hizmeti ile ilgili kayit ve belgelerin gerektigi gibi
tutulmamasi, yiiksek yargida, bir saglik isletmesinin manevi tazminata
mahkumiyet sebebi olarak goriildii:

Bir Yuksek Yargi Kararinin
Degerlendirilmesi

Av. Halide SAVAS
Saglik Kurumlar: Yont. Bil. Uzm.

irig

Saglik kurum ve kuruluslari toplum

saghginin korunmas, iyilestirilmesi

ve iyilik halinin devamu i¢in gereken

faaliyetlerin gerceklestirildigi yerler-
dir. S6z konusu misyonun yaninda énemli sayilmast
gereken diger bir yikimlilik de kuruma bagvuranla-
rin kisisel (saglik, ekonomik durum, aile vb.) bilgileri-
nin kaydedilmesi ve saklanmasidir. Bu gérevin hukuki

cercevede yerine getirilmesi hem hizmeti sunan saglik

kurulusu hem kuruma bagvuran kisi hem de yargilama
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makamlar1 yéniinden biyiik 6nem tasir.

Ozellikle, tibbi miidahale hatalarinin yargiya yansidigi
durumlarda, miudahalede hata bulunup bulunmadi-
ginin tespiti amaciyla, tibbi kayit ve belgelerin saglik
kurum ve kuruluglarindan mahkemece talep edilmesi
gerekmektedir. Mahkemenin adil bir yargilama yapa-
bilmesi ve ispat kurallarini olaya uygulayabilmesi i¢in
bu garttir.

Tibbi mtdahale hatalarinin yargiya
yansidigi durumlarda, muadahalede
hata bulunup bulunmadiginin tespiti
amaciyla, tibbi kayit ve belgelerin sag-
lik kurum ve kuruluslarindan mahke-
mece talep edilmesi gerekmektedir.
Mahkemenin adil bir yargilama yapa-
bilmesi ve ispat kurallarini olaya uygu-
layabilmesi icin bu sarttir.

Son zamanlarda cikan Yiiksek Yargr Kararlarinda,
hastanelerdeki t1bbi kayitlarin, belgelerin yani basta
evrakimn gerektigi sekilde tutulmamasi, saklanma-
mast hastaneyi sorumlu tutmak icin yeterli sebep kabul
edilmektedir.

Asagida bu konudaki emsal nitelikli son ¢ikan yarg
kararina deginecegiz. Ancak, daha dnce hasta kayit ve
belgelerinin tutulmast ve saklanmast ile ilgili mevzuat:
irdeleyerek; kayitlarin tutulmas: ve saklanmas: konu-
sundaki hikimleri kisaca gézden gecirmek yararh
olacaktir:



Son zamanlarda cikan YUk-
sek Yargi Kararlarinda, hasta-
nelerdeki tibbi kayitlarin, bel-
gelerin yani hasta evrakinin
gerektigi sekilde tutulmama-
s, saklanmamasi hastaneyi
sorumlu tutmak icin yeterli
sebep kabul edilmektedir.

Hasta Kayrtlarinin Tutulmasi ve Sak-
lanmast ile Ilgili Mevzuat

Kamu hastaneleri agisindan hiikiim
ifade eden Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi'nin 32 maddesi,
her yatakh tedavi kurumunda bir mer-
kezi tibbi argivin kurulmas: gerektigine
isaret eder. Bu argivde, hastanenin biitiin
servislerinin ve olanaklar: él¢tisiinde po-
likliniklerinin isi biten dosyalari, bilimsel
caligmalar, istatistik degerlendirmeler
hastalarin diger muracaatlarinda kulla-
nilmak tizere bir sira ve diizen igersinde
muhafaza edilir. 2005 yilinda yapilan
degisiklikle yonetmelige “ Merkezi tibbi
arsivin ¢aligma gekli ile hastanede tutulan
tim kayitlarin bilgisayar ortaminda tutu-
labilmesine iligkin usul ve esaslar Yonerge
ile belirlenir” hikmi getririlmistir.

Ayrica Yatakh Tedavi Kurumlar: T1bbi
Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinin
15.maddesinde “Adli vakalara iliskin
tim tahlil, tetkik sonuglari ile her tirli
kayit, dokiiman ve hasta dosyalarinin en
az yirmi yil stireyle yatakli tedavi kurum-

lar1 argivinde muhafazast zorunludur”
hiikmii de yer alir.

Hususi Hastaneler Kanunu’nun 21.
maddesinde kayitlara iligkin diizenle-
melerin tiziikle yapilacag: belirtilmistir.
Bu sebeple cikarilan Ozel Hastaneler
Tizigi'nin, Hasta Dosyalarnt Ve I¢
Hizmet Yonergesi baghkli 29. Madde-
sinde, “ Ozel hastanelerde yatan has-
talarin kimligini, dogum yerini, adresi-
ni, yattig1 ve ¢iktigi tarihi, hastaliginin
tarusint ve cikigtaki durumunu yazmak
i¢in bir protokol defteri ile derece kagd,
tabelas, filmleri, laboratuvar raporlar: vb.

Kamu hastaneleri acisindan
hikim ifade eden Yatakli
Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi'nin 32 maddesi,
her yatakli tedavi kurumunda
bir merkezi tibbi arsivin kurul-
masl gerektigine isaret eder.

hastanin izlenmesi ile ilgili belgeleri ie-
ren bir dosya tutulur. Protokol defterinin
ilgili yerleri ile dosyadaki belgeler, giris ve
cikista geciktirilmeden doldurulur” sek-
linde hasta dosyalarinin ve kayitlarinin
icerigi belirtilmigtir. Dikkat edilirse bura-
da hastalarin filimlerinin de saklanmast
gerektiginden bahsedilmektedir.

Tiiziigiin bir alt kademesi olan Ozel
Hastaneler Yonetmeligi de kayit-
lar konusunda ayrintih diizenleme-
ler getirmektedir. Ozel Hastaneler
Yonetmeligi'nin 48. Maddesinde “Ozel
hastanelerin acil servis, poliklinik, klinik,
rontgen, laboratuvar ve ameliyathane gibi
tibbi hizmet tnitelerinde, sayfa ve sira
numarasi verilmis ve her sayfas1 mudur-
likge miihiirlenmis protokol defterleri-
nin tutulmas: zorunludur. Ozel hastane-
lere bagvuran her hasta i¢in hasta dosyast
diizenlenir. Hasta dosyasina hastanin te-
davisiyle ilgili biitiin miisahedeler ve ya-
pilan muayene, tahlil ve tetkik sonuglar:

ile tedavi ve giinliik degisiklikler yazilir”

seklinde hasta kayitlarinin nitelikleri be-
lirtilmistir.

Ozel hastaneler Yonetmeliginin 49. mad-
desinde, 6zel hastanelerde merkezi tibbi
arsiv kurulmas: zorunlulugu, hastanede
tutulan hasta dosyalarinin en az yirmi yil
stire ile saklanmas: gerekliligi vb.hususlar
belirtilmistir.

Ayakta Teshis Tedavi Yapilan Ozel
Saghk Kuruluglari Hakkinda Yonet-
meligin 27.maddesinde 6zel saglik ku-
ruluglarindaki kayit tutma yikimluligi
su sekilde belirlenmistir: “Saghk kurulu-
suna bagvuran hasta, protokol defterine
kaydedilir. Saghk kurulusunda, Mudir-
lik tarafindan tasdik edilmis protokol
kayit defteri, adli rapor kayit defteri, cer-

Ayrica Yatakl Tedavi Kurumla-
rn Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmet-
leri Yonergesinin 15.madde-
sinde “Adli vakalara iliskin tim
tahlil, tetkik sonuclari ile her
turld kayit, dokdman ve hasta
dosyalarinin en az yirmi yil si-
reyle yatakli tedavi kurumlari
arsivinde muhafazasi zorunlu-
dur” hikmu de yer alir.

rahi midahale kayit defteri, laboratuvar
kayit defteri, pansuman ve enjeksiyon
kayit defteri ile teftis ve denetim defteri
bulunur. Her tabip, ¢alistig1 saglik kuru-
lusunun ismini tagtyan receteyi kullanur,
bu regeteyi kendi imzalar ve kagesini ba-
sar. (2) Saglik kuruluguna bagvuran has-
talarin teshis ve tedavi bilgileri ile varsa
yapilan cerrahi miidahale, gézlem altin-
daki tibbi iglemler, hastalar adina agilmug
dosyalara ve ilgili defter/defterlere islenir.
Bu belgeler, arsiv ile ilgili mevzuat hi-
kiimlerine uygun sekilde saglik kurulusu
tarafindan muhafaza edilir”.

Yukarida belirtilen mevzuat genelinde
gtivenlikli elektronik ortam: saglayan
saglik kurum ve kuruluslarinin hasta
kayitlarini elektronik ortamda tutabile-
cegi ve saklayabilecegi belirtilmektedir.
Guvenli elektronik ortamin nasil olugtu-
rulabilecegi konusunda da diizenlemeler
meveuttur. Konumuz diginda oldugun-
dan deginmiyoruz.

Talep Halinde Hastaya Verilecek Bel-

geler
Mevzuatiincelerken dikkatimizi ceken ve

uygulamada 6zel hastane yoneticilerinin
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tereddiitte kaldigi, hastaya verilebilecek
evrak konusunda da agiklama getirmek
isteriz. Hasta Haklar1 Yonetmeligi basta
olmak tizere bir dizi mevzuatta hastalarin
kayitlarin alabilecekleri belirtilmektedir.
Ancak hangi kayitlarin ne sekilde verile-
bilecegi Ozel Hastaneler Tiiziigii'niin
37.maddesinde, Yonetmeligin de
57.maddesinde belirlenmistir.

Mevzuata gore 6zel hastaneler agagi-
daki belgeleri talepleri halinde hasta-
lara veye vekaletle gelmis avukatlarina
vermekle yiikiimliidiirler:
a) Hastanede kullanilip bedeli has-
tadan alinan ilag ve pansuman mal-
zemesinin tir ve miktarini gosterir
liste,
b) Hastanede ya da disarida yapilan,
bedeli hastaca 6denen laboratuvar ve
rontgen muayene raporlari ve rontgen
filmleri ve semalar: (Adli olaylara ait
olanlarin asillar1 verilmez).
¢) Digaridan satin alinan ilag ve mal-
zemenin regeteleri,
d) Hastalarin klinik ve laboratuvar
bulgulari, hastaligin tansi, gidisi, ya-
pilan inceleme, tedaviye ve sonucuna
iligkin olarak tabib¢e diizenlenecek
bir ¢ikus dzeti (epikriz).

Daha sonra mahkeme tarafindan is-
tenmesi halinde hastaneye sorumluluk
dogmamas: igin, hastaya verilen hiz-
metlerle ilgili belgelerin (6zellikle film
asillarinin), hastaya, tiiziik ve yonetme-
lik hiikiimlerine dayanilarak verildigi,
tutanakla tespit edilmelidir.

Yukarida, saglik kurum ve kuruluglarin-
da kayitlarin tutulmasi, saklanmasi ve
talep halinde belli belgelerin hastalara
verilmesi konularindan bahsettik. Simdi
de, kamu hastanesi aleyhine agilan tibbi
hata tazminat davasinda hasta kayitlarin:
gosteremeyen idare aleyhine, bu sebeple
manevi tazminata hikmedilen karara
deginecegiz.

Hasta Kayit ve Belgelerinin Saklanma-
mas1 Sebebi Ile Hastane Idaresini Mane-
vi Tazminata Mabkum Eden Danistay
Karan

Damgtay 10. Daire’sinin = 29.4.2008
tarihinde verdigi, 2007/3301esas ve
2008/2939 karar sayilh kararina konu
dava; [X] Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesinde tedavi goren davacinn,
teshis ve tedavide hatali davranidmasi
sonucu sol ayagimn diz kapagmnin tze-
rinden kesilmesine sebep olundugundan
bahisle, maddi ve manevi tazminat 6den-
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Daha sonra mahkeme
tarafindan istenmesi halin-
de hastaneye sorumluluk
dogmamasi icin, hastaya
verilen hizmetlerle ilgili
belgelerin (6zellikle film
asillarinin), hastaya, tlzik
ve yonetmelik htuktmlerine
dayanilarak verildigi, tuta-
nakla tespit edilmelidir.
mesi istemiyle yaptig1 bagvurunun red-
dine iligkin... islemin iptali ile... maddi,
...manevi tazminatin yasal faizi ile birlik-
te 6denmesine karar verilmesi istemiyle
acilmugtur.
Karara konu olaymn_detaylar: kararda

soyle aktarilmstir:

“Dava dosyasinin incelenmesinden; diz
kapag: bolgesindeki agrilar nedeniyle
18.1.2000 tarihinde davali idareye ait
hastaneye bagvuran davacinin, 7.2.2000
tarihinde yapilan meniskiis ameliyat:
sonrasinda, 2.3.2000 tarihinde taburcu
edildigi; agrilarinin gegmemesi iizerine
3.5.2000 tarihinde tekrar hastaneye bag-
vurdugu; 23.5.2000 tarihinde kikirdak
transferi ameliyati gerceklestirildigi ve
5.7.2000 tarihinde ikinci kez taburcu
edildigi; buna ragmen davacimin saghk
durumunda olumlu yénde gelisme ol-
mamasi Uzerine, 3. kez hastaneye bag-
vurusu tizerine, 20.10.2000 tarihinde
MR tahlili yapildsgy; diger taraftan,
9.11.2000 tarihinde biyopsi alinmas: so-

nucunda davaciya kanser teshisi konu-
lup, 2.12.2000 tarihinde kemoterapi te-
davisine baglandigs; 20.3.2001 tarihin-
de de sol ayaginin diz kapag iizerinden
kesildigi; teshis ve tedavide tibbi eksiklik
ve ihmal sonucu davali idarenin hizmet
kusurunun bulundugu ileri stirtilerek ba-
kilmakta olan davanin agildigz...”

Bu suretle agilan davada mahkeme,
21.11.2003 tarihli ara karar ile, bilirki-
si incelemesi yaptirilmasi igin dosyanin
Adli Tip Kurumuna gondermistir. Adli
T1p Kurumu Bagkanligi 20.2.2004 tarih-
li yazistyla hastaya ait grafilerin, yapilan
biyopsi ve gecirdii tiim operasyonlara ait
patoloji blok ve preparatlarin temin edi-
lerek gonderilmesini istemistir.

Adli Tip Kurumu'nun bu talebine bi-
naen Mahkeme 11.10.2005 tarihli ara
karariyla, “Mahkemenin 6nceki ara
kararlar1 {izerine davali idarece, hasta
dosyasinin hastaya verilmis olmasi ne-
deniyle mevcut olmadiginin bildirildi-
&i; davacinin da hasta dosyasim temin
edemedigi, ancak kayitlardan yenilenen
belgelerin eksikligi belirtilen ilgili evrak
ve dokiimanlarin temini i¢in yapilan ara
karar tizerine ibraz edilen belge ve prepa-
ratlarla birlikte dosyadaki iddia ve savun-
malar dikkate alinarak” tekrar bilirkisi
incelemesi yapilmas: talebi ile dosyay:
2. kez Adli Tip Kurumu Bagkanligina

gondermistir.

Adli Tip Kurumu Bagkanlig: 22.3.2006
tarihli cevabi yazisinda ozetle, ¢ uyus-
mazhgin ¢éziimii icin gerekli olan bel-
gelerin istenilmesine ragmen taraflarca
temin edilemedigi, mevcut tibbi bel-
gelere gore davacinin gegirdigi operas-
yonlarin sedimantasyon ve X-raylerin
normal oldugunun, ancak grafiler te-
min edilip gonderilmedigi i¢in yapilan
bu operasyonlarin endikasyonlari ( ge-
rekliligi ) ve tan1 agisindan gériis bildi-
rilemeyeceginin ifade edildigi; 6te yan-
dan, dava dosyasinda bulunan 4.6.2003
tarihli Hastane Miidiirii tarafindan
diizenlenen belgeden, davaciya ait
hasta dosyasimin 13.12.2002 tarihinde
hastane argivinden ilgili boliimce iste-
nildigi ve daha sonra iade edilmedigi
anlagilmaktadi”.

Dava dosyasimn bu sekilde olugmasi
iizerine Idare Mahkemesi; “ idarenin
hizmet kusuru sonucu olustugu ileri sii-
rillen zararlarin tazmini istemiyle agilan
tazminat davalarinda, meydana gelen
zarar ile idarenin kusuru arasinda illiyet



baginin olmas: gerektiginin idare huku-
kunun bilinen ilkelerinden oldugu; mey-
dana gelen zarar ile kusur arasinda illiyet
bag1 kurulamadig: takdirde idarenin hiz-
met kusurundan sézedilemeyecegi; dos-
yada bulunan bilgi ve belgelerin Adli Tip
Kurumu Bagkanligi'na iki kez gonderil-
digi; Kurum tarafindan gonderilen (...)
yazida, uyusmazlhigin ¢6zimi igin gerekli
olan belgelerin ( 6zellikle grafilerin ) ta-
raflarca temin edilemedigi; mevcut tibbi
belgelerden, davali idareye ait hastanede
yapilan operasyonlarin gerekliligi konu-
sunda gorls bildirilemeyeceginin belir-
tildigi; diger taraftan, teghis ve tedavide
ihmal ve tibbi eksiklik bulundugu ileri
siiriilmekte ise de; dava dosyasina bu
durumu kamtlayacak bilgi ve belge su-
nulamadigindan, meydana gelen zarar-
dan dolay idarenin tazmin yiikiimliilii-
gii bulunmadig gerekgesiyle davanin
reddine karar verilmigtir”.

Temyiz tizerine Damgtay red kararimi
manevi tazminat talebi yontinden boz-
mustur. Bozma kararinda idareye karst
agilan tazminat (tam yargy) davalar ile
ilgili ayrintili agiklamalar yapilmugtir.
“Idare kural olarak, yiiriittigi kamu
hizmetiyle nedensellik bag: kurulabilen
zararlar1 tazminle yikimli olup; idari
eylem ve/veya islemlerden dogan zarar-
lar, idare hukuku kurallar1 ¢ercevesinde,
hizmet kusuru veya kusursuz sorumluluk
ilkeleri geregi tazmin edilmektedir.

Tam yarg1 davalarinda, 6ncelikle zarara
yol actig1 6ne strtilen idari iglem veya ey-
lemin hukuka uygunlugunun denetlen-
mesi esas alindigindan, olayin olugumu ve
zararin niteli3i irdelenip, idarenin hizmet
kusuru olup olmadiginin aragtirilmasi,
hizmet kusuru yoksa kusursuz sorumlu-
luk ilkelerinin uygulanip uygulanmayaca-
gmnin incelenmesi, tazminata hitkmedilir-
ken de her halde sorumluluk sebebinin
acikga belirtilmesi gerekmektedir.

Idarenin hizmet kusuru nedeniyle so-
rumlulugu, idarece yuritilen hizmetin
kurulusunda, diizenlenmesinde ve isle-
yisinde ortaya ¢ikan her tirli bozukluk,
aksaklik ve eksikliktir. Bu baglamda hiz-
met kusuru, 6zel hukuktaki anlamindan
uzaklagarak nesnellesen, anonim bir ni-
telige sahip, bagimsiz karakteri olan bir
kusurdur. Hizmet kusurundan dolay1
sorumluluk, idarenin sorumlulugunun
dogrudan dogruya ve asli nedenini olug-
turmaktadur.

Tam yarg: davalarinda yarg: yeri, hem

olayin maddi yoniini, yani zarar1 dogu-
ran fiilleri, hem de bundan ¢ikmasi muh-
temel hukuki sonuglar: tespit etmek du-
rumundadir. Tam yarg: davalarinda yarg:
yerlerinin, aragtirma, inceleme ve hikiim
verme yetkisi, bu yoniyle iptal davasina
gore ¢ok daha genistir”.

Bu sekildeki detayl: irdelemelerden sonra
sonug olarak, “ Bu durumda, davaciya 3
kez tibbi miidahale uygulanmasina kar-
sin, hastaya ait grafilerin gerekli sekilde
muhafaza edilmemesi ve hastaya ait
dosyanin kaybedilmesinin, saglk hiz-
metinin igletilmesine iligkin agir hiz-
met kusuru tegkil ettigi; diger taraftan,
idarece tibbi kayit ve belgelerin ibraz
edilememesinin, meydana gelen zarar
nedeniyle idarenin sorumlulugunun
bulunup bulunmadiginin yargisal de-

netimini de engelledigi acik oldugun-
dan maddi tazminatin reddedilmesin-
de hukuka aykirilik bulunmamakta ise
de, olugan bu durum sonucu meydana
gelen manevi zararin idarece tazmini
yolunda karar verilmesi gerekirken; da-
vanin, manevi tazminat istemine iligkin
kisminin da reddine karar verilmesinde
hukuki isabet bulunmamaktadir” sek-
linde Tdare Mahkemesi karart Danistay
tarafindan bozulmugtur.
Sonug

Sonug olarak kararda da belirtildigi gibi,
tibbi hata tazminat davalarinda, tibbi ha-
tanin varhigs veya yoklugunun tespiti igin

gerekli olan hasta kayit ve belgelerinin da-
vali saglik kurumu tarafindan mahkemeye
sunulamamasi durumunda manevi tazmi-

nata hitkmedilmesi gerekmektedir. ' &
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MUKEMMELLIK MODELI

Fahri 0ZOK )
KalDer Genel Sekreter Yardimcis: ve Ulusal Kalite Odiilii Sekreteri

‘ tikemmellik kiltirind yasam

bi¢imine doénistirerek, ul-

kemizin rekabet glictinin ve

refah diizeyinin yiikseltilme-

sine katkida bulunma’ misyo-

nunu benimseyen KalDer'in merkezi Istanbulda olup

dort subesi ile Mikemmellik Kiltirinin yayilimi

konusundaki faaliyetlerini Tirkiye genelinde stirdiir-
mektedir.

Guncellenen EFQM 2010 Mitkemmellik modeli ya-
yinlanmus olup, modelin Gi¢ unsuru Temel Kavramlar,
Model Kriterleri ve RADAR ile ilgili kisa bilgiler aga-
g1da verilmektedir.!

EFQM miitkemmellik modeli 2010

EFQM Miikemmellik Modeli, sekt6r, buytiklik ve ol-
gunluk diizeyinden bagimsiz olarak her gesit kurulug
tarafindan biitiinsel bir bakus agis1 kazanilmasi amaciyla
kullamlan, kurulusun gereksinimlerine ve iglevine baglh
olarak strdirilebilir kurumsal mitkemmellik dogrul-
tusunda bir Ust ¢ergeve olusturan yonetim aracidir.

Miikemmelligin Temel Kavramlari, EFQM Miikem-
mellik Modeli ve RADAR modelin birbirleriyle bii-
tunlesik ti¢ unsurudur.

Miikemmelligin Temel Kavramlar:

Herhangi bir kurulusun stirdirtlebilir mikemmellige
erigebilmesi stirecinin temelinde yatan ilkelerdir.

EFQM Miikemmellik Modeli
Kuruluglarin Temel Kavramlari ve RADAR'1 uygula-
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mastna yardimei olan, kurulusun ne yaptigi ve hangi
sonuglari elde ettigine iligkin neden-sonug iligkilerini
anlamasini saglayan dokuz kriterden olugan ¢ergevedir.

Radar

Bir kurulusun performansini yapisal bir yaklagimla
sorgulama olanag: saglayan dinamik bir degerlendir-
me cercevesi ve giiclii bir yénetim aracidir.

KalDer, kurulugsundan bu giine gegen yirmi yilda, stir-
diirilebilir bagarinin takdir edilmesini, tanitilmasini ve
aymt zamanda strdirilebilir basartya ulagmak isteyen
kuruluglara destek verilmesini, rehberlik edilmesini
amaglamugtir. Glincellenen EFQM 2010 modeli, 6diil
strecinde 2011 yilinda uygulanmaya alinacaktir.

Ulusal kalite 6diili
Ulusal Kalite Odiilii siirecine 1993 yilindan bu yana
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225 kurulus bagvurmustur. Strecte yak-
lagtk 1.896 orta ve Ust diizey yonetici
degerlendirici olarak gérev almustir. Bu-
giine kadar 23'ti Biyiik Odiil, 36's1 Basari
Odiilii ve 3'ii de Mitkemmellikte Siirek-
lilik Odiilii olmak tizere toplam 62 6diil
verilmigtir. Biitin bu ¢aligmalar Ulusla-
rarasi arenada da yank: bulmus, bugiine
kadar Tirk kuruluslari tarafindan 7’si
Biiyitk Odiil, 10°u Bagar: Odiilii olmak
tizere toplam 17 Avrupa Kalite Odiilii
kazamlmigtir. Turkiye su anda en fazla
kurulusu Avrupa Kalite Odilini ka-
zanan ve Ingiltereden sonra gelen ikinci

iilkedir.

1993 yilindan bu yana sektdr, buytklik,
yap1 veya olgunluk diizeyinden bagimsiz
olarak kurum ve kuruluglarda Mitkem-
mellik Modeli uygulanmaktadur.

Gegmis  yillardaki bagarilarla  beraber

ozellikle saglik sektoriinde 2009 yilinda
Ulusal Kalite Odiilii Saglik Kategorisin-
de ve Mikemmellik agamalar: stirele-
rinde elde edilen basarilar: tekrar vurgu-
lamak isteriz.

T.C. Saghk Bakanlg: Eskisehir Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi — Ulu-
sal Kalite Buytik Odiilii(2006), Miikem-
mellikte Siireklilik Odiilii (2009)

Ozel Kadikéy Sifa Hastanesi, Ulusal Ka-
lite Bityitk Odiilii (2009)

Miikemmellik agamalar1
programi

Mikemmellik Agamalari, mikemmellik
yolculuguna baglamus kuruluslara cesaret
vermek, her diizeydeki bagarty: tanimak
adina Avrupa Kalite Yonetim Vakfi tara-
findan gelistirilmis bir programdir. Ku-
ruluglarin sistematik iyilestirme yapma-

YAKLASIMLAR

SONUCLAR

-

DEGERLENDIRME VE iYILESTIRME

WITIAVA

lariny, rekabet giiglerini gelistirmelerini,
gelecekte daha bagarih olmalarini des-
tekleyen bir hizmet olarak tasarlanmugtur.
Tiirkiyede belgelendirme, Avrupa Kalite
Yonetim Vakfi adina KalDer tarafindan
yapilmaktadr.

Mikemmellik  yolculugunun  hentiz
basinda olan kuruluglar i¢in “Miikem-
mellikte Kararlilk” ve Mikemmellik
Modeli'ni kullanarak 6zdegerlendirme
yapmada deneyim kazanan kuruluglar
icin “Miikemmellikte Yetkinlik” olmak
tizere iki asamada belgelendirme ya-
pilmaktadir. Kuruluglar, Mikemmellik
Modeli'ni uygulamadaki deneyimlerine
ve iyilestirme programlarmin yayihm-
larina gore kendilerine en uygun agama
i¢in bagvuruda bulunabilirler. Programa
calisan sayisina, sektortine bakilmaksizin
tim 6zel sektér, kamu ve sivil toplum ku-

ruluglart katilabilir.

Miikemmellik agamalar1 programinda
saglik sektoriinden 2009 yilinda yetkin-
lik ve kararlilik belgesi alan kurumlar
sunlardir.

T.C. Saglik Bakanlifi Bursa Ziibeyde
Hanim Dogumevi, Bursa Kalite Bagar:
Odilii (2008 ), Mikemmellikte Yetkin-
lik 4 Yildiz Belgesi (2009)

T.C. Saglik Bakanligi Dog. Dr. Mustafa
Kalemli Tavsanli Devlet Hastanesi, Mu-
kemmellikte Yetkinlik 4 Yildiz Belgesi,

T.C. Saghk Bakanligi Karabiik Devlet
Hastanesi, Miikemmellikte Yetkinlik 3
Yildiz Belgesini almaya hak kazanmus-
tir.

Ozel Nahgivan Ortodontik Grup Agiz
ve Dis Saghgi Hizmetleri Ltd. $ti., 2009
Yilinda Mitkemmellikte Kararliik Bel-
gesi almugtur.

Ulusal Kalite Odiilii siireci, kuruluglarin
sadece toplam kalite uygulamalarinda
referans degil, ulusal, bolgesel ve kiiresel
pazarlarda da rakiplerine oranla farklilag-
ma yaratacak temel noktalari 6ne ¢ikar-
mada en 6nemli yol géstericidir.

1- EFQM Mikemmellik Modeli ilgili
ayrintili bilgiler icin www.kalder.org site-
sini inceleyebilir, ilgililerden daha ayrin-
tils bilgi talebinde bulunabilirsiniz. m
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Klinik Uygulama Rehberleri
ve Kanita Dayali Tip

Prof. Dr. H. Erdal Akalin
Tirk I¢ Hastaliklars Uzmanlik Dernegi

linik uygulama rehberleri bir hastali-
g1n, sorunun veya stirecin/iglemin ka-
bul edilmis yonetiminin kanita-dayali
ozetidir. Klinik uygulama rehberleri
bir anlamda belli bir klinik uygula-
mada klinisyenlere ve hastalara karar verme siirecin-
de yardimei olabilecek, sistematik olarak gelistirilmis,
guncel kanita-dayal belgelerdir. Uygulama rehberleri
“dogru yapilacak islemi” tanimlar. Performans reh-
berleri ise “iglemi dogru yapma yolunu” tanimlar.

Klinik rehberler kalite iyilestirme programlarinin bir
parcasidir. Saghk hizmetlerinde kalite giiniin mesle-
ki bilgileri icinde, kisilere ve topluma verilen saglik
hizmetinde istenilen ve beklenilen sonuglara ulagma
olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetinde kalite
yonetimi saglik hizmetlerini sunarken uygulanan
tim sireglerin stirekli incelenmesi ve iyilestirilmesi
i¢in kullanilan tekniklerin ve yontemlerin timind
igerir. Amag, sunulan hizmetin ve sonuglarinin has-
talarin ve hasta yakinlarinin ihtiyag ve beklentilerini
kargilamasidir. Saglik hizmetlerinde kalite ulagilabilir
saghk hizmetlerinin, etkili, giivenli, maliyet-etkin,
hakkaniyete dayali ve kabul edilebilir bir sekilde su-
nuldugu zaman saglanabilir. Bu ¢ergeve iginde kalite
kavraminda kullanilan tanimlar ve sonuglar; olgiile-
bilir, tiim saghk hizmetlerini i¢ine alan, tiim toplu-
ma ve kisilere uygulanabilen, belli bir amaca yonelik,
yarar1 sonuglarin dl¢tilmesi ile saglanan, tiim islemler
ile sonuglari birbirine baglayan, hastalarin ve toplu-
mun degerlerine 6nem veren, teknik, tibbi ve bilimsel
bilgi ile sinirli ve stirekli degisiklige ugrayabilen sekil-
de yorumlanmalidur.

Klinik Uygulama Rehberlerinin Hazirlanma
Amaglar1 Nedir?

Klinik uygulama rehberlerinin hazirlanmasindaki en
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6nemli nedenler sunlardir;
a. Saglik hizmeti kalitesini ytikseltmek,
b. Gereksiz, etkinligi kanitlanmamus veya zararh
olabilecek klinik uygulamalar: azaltmak, ve
c. Hastalarin tedavisini en yararh sekilde, en az risk
ile ve kabul edilebilir ekonomik yiikle saglayabil-

mek.

Klinik rehberler, hastalarin uygun tedaviyi o giin i¢in
gegerli olan bilimsel kanita ve genis bir fikir birligine
dayanarak almasina yardim ederler. Klinik uygula-
malardaki farkliliklar saghk hizmetlerinde kaliteyi
etkileyen en o6nemli faktorlerden birisidir. Uygun
olmayan gereksiz hastaneye yatislar, tibbi tedavi ve
cerrahi girisimler saglik hizmetinde kalitenin yeterli
olmamasinin en 6nemli gostergeleridir. Klinik uygu-
lamalardaki farkhiliklari azaltmak ve saghk hizme-
tinde alinan sonuglarin beklentilere yakin olmasini
saglamak icin kullanilan en énemli yontemlerden
birisi klinik uygulama rehberlerinin gelistirilmesi
ve uygulanmasidir. Bunlara ek olarak, rehberler, ge-
reksiz hasta sevklerinin engellenmesinde yardimei
olabilirler. Kaynaklarin daha rasyonel kullanilmasin
saglayabilirler. Stirekli tip egitiminin bir parcas: ola-
rak kabul edilmelidirler. Bilimsel gelismeyi stimtile
ederler, gelecekte yapilmasi gereken aragtirmalara
11k tutarlar.

Klinik uygulama rehberlerinin meslek kuruluglars,
uzmanlik dernekleri, hastaneler, hastalik y6netimi
organizasyonlar: veya bagimsiz bilim adamlar: tara-
findan hazirlanmas: tercih edilir. Devlet veya 6deyici
kurumlarin rehber hazirlamalari ¢ikar catigmasina

yol agabilir.

Ideal olarak klinik uygulama rehberlerinin elde mev-
cut olan verilere dayanarak hazirlanmis olmalari
gerekir. Bu rehberlerin saglik hizmetleri sunumunu






KANITA DAYALI REHBERLERIN
GELISTIRILME EVRELERI

1. Konu secimi

2. Konuyu inceleyecek panelin segimi

3. Amag ve kapsam belirleme

4. Soru ve amag listesinin hazirlanmasi

5. Bilimsel kanitlarin degerlendirilmesi

6. Onerilerin kanitlanmasi

7. Belge hazirlama ve validasyon

8. Rehberin kullanicilara sunumu

9. Egitim ve uygulama

10. Degerlendirme ve yeniden gézden gegirme

analiz eden, hastalardaki uygulamalar-
dan elde edilen sonuglar1 degerlendiren,
buna gore iyilestirme ve degisim 6neren
kalite iyilestirme programlarinin bir
pargast oldugu kabul edilir. Bu model
i¢inde yer alan rehberler de dahil olmak
lizere tim yontemler kanita-dayah tip
uygulamalar: i¢inde yer almaktadir.

Kanita-dayalirehberlerin gelistirilme-
si olduk¢a karmagik ve zaman isteyen
bir siire¢ gerektirir. Bu siirecin evreleri

su sekilde siralanabilir:

1. Konunun se¢imi: Segilecek hastalik,
sorun veya islem; sik¢a uygulanan,
iyilestirilmesinde yarar gortilen veya
maliyeti yiiksek olan konulardan
biri olmalidir. Konu se¢imi 6ncesin-
de kurumsal olarak bir gérisbirligi-
ne varilmasinda yarar vardur.

2. Konuyu inceleyecek panelin se¢imi:

Panel bagkani ve panel tyeleri her

bir konu i¢in ayri ayr1 segilmelidir-
ler. Panellerde konu ile ilgili her
gruptan temsilcinin olmasi tercih
edilmelidir, hekim, hemsire, eczaci,
varsa saglik ekonomisti, idari so-
rumlu, ve ilgili diger disiplinlerin
temsilcileri gibi.

. Hazirlanacak rehberle ilgili amag

ve kapsamin belirlenmesi: Ca-
lismanin en baginda hazirlanacak
rehberin hangi objektife hizmet
edeceginin ¢ok agik olarak belirlen-
mesi gerekir. Hangi hasta grubunda,
hangi klinik tabloda, hangi klinik
ortamda (yogun bakim, acil servis,
normal servis, poliklinik, v.b.) kulla-
nilacag belirtilmelidir.

Sorularin ve amaglarin listesinin
hazirlanmas1 ve kapsamin belir-
lenmesi: Konu se¢imi ve amaglarin
belirlenmesi ile birlikte yapilma-
sinda yarar vardir. Ancak spesifik
sorunlar ve sorular kesin hatlari ile
belirlenmeli, hangi davranig bi¢im-
lerinin etkilenmek istendigi, sunu-
lan hizmetin ne sekilde iyilestirile-
cegi belirtilmelidir.

. Bilimsel kamtlarin degerlendi-

rilmesi: Onemli tiim veriler klinik
yarar ve zarar agisindan dikkatlice
incelenmelidir. Bu donemde bilim-
sel olarak yiiksek kaliteli verilere
ulagabilmek cok énemlidir. Oneri-
len veri tabanlar1 arasinda Medline
(en az 10 yillik tarama), Embase ve
Cochrane yer almaktadir. Ulagilan
verilerin bilimsel kanit kalitelerinin
degerlendirilmesinde Kanada ve
Amerika Birlesik Devletleri “Pre-
ventive Task Force” un onerdigi
siniflama  kullanilabilir. Bu  sinuf-
landirmaya gére bilimsel galigmalar

Sinif T, IT ve IIT olarak (Class I, IT
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ve III) belirlenmektedir. Stnif 1 de
randomize kontrollii klinik ¢alig-
malar, Siuf IT de prospektif olarak
toplanan verileri igeren calismalar
ve glvenilir verilere dayali retros-
pektif calismalar yer almaktadir. Bu
cahismalar arasinda observasyonel
caligmalar, prevelans ¢alismalari, co-
hort veya vaka kontrolli ¢aligmalar
sayilabilir. Simif IIT de yer alan ¢a-
ligmalar retrospektif veri toplanarak
elde edilen sonuglar igerirler.
Onerilerin kanitlanmas: (saptan-
mas1): Yine “Preventive Task Force”
ve digerlerinin 6nerileri dogrultu-
sunda yapilacak 6nerilerin de belli
bir degerlendirme sistemi iginde
olmast gerekir. Buna goére oneriler
3 diizeyde (level) siniflanir. Diizey
1 oneriler bilimsel olarak yeterli ve
inandiric1 verilere dayanan 6neri-
lerdir. Bu oneriler daha ¢ok Sinif
I veriler veya ¢ok kuvvetli Siuf II
caligmalardan elde edilen sonuglara
dayanir. Diizey 2 6neriler (Level 2)
kabul edilebilir bilimsel kanitlara
ve kuvvetli uzman gorislerine da-
yanarak yapilir. Béyle bir 6nerinin
kaynagi Sinif II ve bazi Simif III
caligmalardir. Diizey 3 (Level 3)
oneriler elde bulunan verilerle des-
teklenmekle beraber, yeterli bilim-
sel kanittan yoksundur. Daha ¢ok
Siuf IIT ¢aligmalardan elde edilir.
Bu 6neriler egitim veya ileride ya-
pilmas: distinilen klinik calismalar
icin kullanilabilir.

. Belgenin hazirlanmasi ve validas-

yonu: Panel tyelerinin kanitlari in-
celemesinden ve sentezinden sonra
belgenin, rehberin hazirlanmasina
gecilir. Hazirlanan belgede; sorunun
ne oldugunun belirlenmesi, cevap-
landiridmasi gereken spesifik sorular
ve cevaplari, slireg, oneriler, bilimsel
tartisma, hala aragtirilmasi gereken
konular ve yararlanilan kaynaklar
yer almalidur.

Sunum: Rehber, kullanicilarina
son hali ile sunulmalidir. Eger bir
hastane tarafindan hazirland: ise,
uygulayict hekimlerin tiimiine, bir
uzmanlk derneginin hazirladig
rehber ise yillik toplantida tiim tye-
lere sunulmalidir. Bu ilk sunumdan
sonra gelen geri bildirimlere gore 3
ay i¢inde rehbere son hali verilip ya-
yinlanmalidir.

. Uygulama: Rehber yayinlandiktan

sonra uygulanmalidir. Bu dénem-



de ¢ok yogun bir egitim programi
yapilmalidir. Rehber kullanicilarin
timuiniin kolay ulasabilecegi bir se-
kilde bulunmalidir. Baz1 rehberlere
dayanilarak kritik yol haritalar: veya
klinik yonetim protokolleri hazirla-
nabilir.

10. Degerlendirme ve tekrar gozden
gegirme: Rehber uygulamaya kon-
duktan itibaren her yil klinik, eko-
nomik ve hasta bazli sonuglar de-
gerlendirilmelidir. Spesifik hastalik,
sorun veya iglem ile ilgili sonuglarda
bir iyilesme olup olmadig1 saptan-
malidir. Buna gére gerekli degisik-
likler yapilmalidir. Bu stiregle reh-
berlerin “yagayan belgeler” haline
getirilmesi saglanmig olur. Tip ve
klinik uygulama rehberleri dinamik
kavramlar olarak kabul edilir.

Klinik uygulama rehberleri neden
onemli?

Rehberler hekimlere karar verme siire-
cinde 6nemli katkida bulunma potansi-
yeline sahiptir. Kalite iyilestirme prog-
ramlarinda  hekimlerin uygulamalarin
degerlendirmede yararh olurlar. Gereksiz
ve kanita dayali olmayan uygulamala-
11 siurlamada yardimer ve yol gosterici
olabilirler. Bu etkileri ile rehberler stirekli
profesyonel gelisime ve kalite iyilestirme-
ye katkida bulunurlar.

Klinik uygulamalardaki farkliliklar hem
saghk hizmeti kalitesini etkilemekte
hem de ekonomik kayiplara neden ol-
maktadir. Klinik uygulamalardaki fark-
hiliklar istenmeyen ve sunulan saghk
hizmetini zora sokan uygulamalardir.
Rehberler bu farkliliklarin azaltilmasina
da yol agabilirler.

Rehberlerin bir diger 6nemli rold kri-
tik yol haritalarimin hazirlanmasinda-
dir. Rehberlere dayamilarak adim-adim
hasta bakimi yol haritalar1 hazirlana-
bilmektedir. Ornegin pnémoni yoneti-
minde hastaneye yatmas: gereken hasta,
yapilacak tetkikler, antibiotik se¢imi,
yan etkilerin saptanmasi ve tedavisi gibi
konular rehberlere dayanilarak yol hari-
tast halini almigtur.

Rehberler ve bunlara bagli olarak gelis-
tirilen kritik yol haritalar1 performans
degerlendirmede kullanilabilir. Bu uy-
gulamalarin 6rnekleri arasinda pnomoni
yonetimi 6nemli bir yer tutar. Rehberle-
re dayanilarak performans kriterleri ge-
listirebilir, 6rnegin pnémonili hastalarda
kan kaltirt alims, alti saat i¢inde antibi-

otik tedavisine baglama, segilen antibio-
tiklerin rehbere uyumu, v.b.

Klinik rehberler hazirlanirken bilimsel
verilerin global, uygulamalarin ise ye-
rel oldugunu stirekli hatirlamakta yarar
vardir.

Rehberler bir yemek kitabi, maliyet-
kisitlama icin geligtirilmis bir yontem,
hekimlerin otonomisini azaltan bir uy-
gulama olarak kabul edilmemelidirler.
Bu sekilde kabul edilmeleri, benimsenip
uygulanmalarini olumsuz yénde etkile-
mektedir.

Rehberlerin 6zellikle kronik hastalik-
larin yonetiminde kullanilmast ile hem
klinik, hem hasta bazli ve hem de eko-
nomik iyilesmelerin elde edilebilecegi
pek cok calismada gosterilmigtir. Elde
edilen sonuglara gore yapilan degerlen-
dirmeler ve tekrar gozden gegirmeler ile
rehberler stirekli yenilenmekte ve saglik
hizmeti kalitesinde iyilesmelere yol ag-
maktadirlar.

Klinik Uygulama Rehberlerinin Si-
nirlar: Nedir?

Oncelikle, bilimsel degisim gok hzla ol-
maktadir. Yeni tedaviler, yeni tani yon-
temleri ve koruyucu 6nlemler ¢ok hizla
gelismektedir. Bu nedenle rehberlerin
bilimsel dinamizme ayak uydurmas: ge-
rekmektedir.

Ikinci olarak, rehberlerin bir karar-
destek aract olarak kabul edilmesi gere-
kir. Rehberler mutlaka uyulmas: gereken
kesin hitkiimlii belgeler degildir. Tanim-
da da belirtildigi gibi hekim ve saglik
calisanlarina yol gostermek, yardimei
olmak amaci ile gelistirilmislerdir. Bu
nedenle uygulayacilarin %100 uymala-
r1 beklenemez. Ancak bu rehberlerde
yer alan performans kriterlerinin veya
gostergelerin, saglik hizmeti sunumunu
olgmede 6nemli rolleri oldugu agiktir.

Son olarak, klinik uygulama rehberleri
dogru bir sekilde uygulanmadiklari sti-
rece bir ise yaramazlar, klinik sonuglara
olumlu etkileri gérilemez. Bu nedenle
de rehberlerin uygulanmasi, ama dogru
uygulanmasi 6nemlidir.

Rehberler dinamik ve degisim igeren
belgelerdir, bilimsel ve teknolojik gelis-
melere uyum saglamali, yakindan izlen-
melidirler. m
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Kanita Dayali Uyqulamalar
icin Yeterli Kanitimiz Var mi?

Esat N. ERYILMAZ
Sire¢ Analizi ve Tasarimi Danigmani,
Elektronik ve Haberlesme Mih.

Prof. Dr. Metin CAKMAKCI

Genel cerrahi uzmani,

Anadolu Saglik Merkezi Tibbi Direktori

‘ ‘ ANIT” konusuna dayal: dii-
stuncelerimizi ifade etmeye

baglamadan 6nce bagliktaki
“UYGULAMALAR” s6zcii-

gu ile ne kastettigimizi net-

legtirelim. Kastettigimiz uygulamalar, saglik hizmeti
baglamindaki klinik uygulamalar ve bunlarin iligkili
alanlara yansimalaridir. Bu ¢ercevede ele alindiginda,
bilimsel tibbi kanitlarin temel karakteri “DENEY
YA DA DENEYIMLE DOGRULANMIS” olma-
laridir. Meslek mensuplari tarafindan kabul gérmesi
beklenen “TTBBI KANITLAR” bilimsel verilerden
ve vargilardan yola ¢ikilarak ulagilmus, diger bir de-
yisle deneylerle ve deneyimle gegerliligi dogrulanmag
ifadelerdir. Kanitlar1 dogrulayan ya da gegerliligini

Esat N. ERYILMAZ

~kh

62¢ hospitzlmanager Nisan 2010

yurtrlikten kaldiran veya revize edilmesini gerek-
tiren kavramsal dayanaklar olmadan kanittan soz
etmek mesleki uygulamalarin yani sira meslek etigi
ilkelerine ve bilimsel bilgilere uygun dismez.

Saglik hizmetlerinin kalitesi ¢ok ¢esitli agilardan in-
celeme ve degerlendirmelere konu edilmektedir. Bu
caligmalarda g6z ard: edilen 6nemli bir konu, veri ve
enformasyonun kalitesidir. Veri ve enformasyonka-
litesi uluslararas: 6lgekte yeni yeni profesyonellerin
gliindemine oturmaktadir. Yalnizca bu konuya dénik
bir derginin yayin hayatina gegen yil (2009) baslamig
olmas: ashinda sagirticidir 3. Bu yeni dergi, yakinda
yayinlanacak olan 6zel sayisin1 “Saglik Hizmetlerin-
de ve Sistemlerinde Enformasyon Kalitesi” konusuna

ayrrmistir (Bkz. Sekil-1).

Call for Papers
Special Issue on Healthcare

Information Quality:
the Challenges and Opportunities in
Healthcare Systems and Services

Sekil-1 Veri ve Enformasyon Kalitesi Dergisinin Saglikta
Enformasyon Kalitesine ayrilan Ozel Sayisinin Duyurusu

Konunun literatiire nasil yansidiginin bir analizi-
ni yapmaya kalkismak ayr1 bir yaziya konu edilecek
kapsamdadir. Bu nedenle, sadece Elsevier Science
Direct tizerinden kisa bir 6rnekleme ile yetinilecek-
tir. “Kanita Dayali T1p” anahtar sozciikleriyle yapilan
bir taramanin * sonucu 13,932 makale vermektedir °.
Makale sayisinin yillara gére dagilimina bakildiginda
1992de t¢ ve 1993'de ise sadece iki yayinin varhgina

isaret edilmektedir. Bunun degisik nedenleri var-



dir ve dogru analiz edilmelidir. Bu say1
2003'de 874,2009da 1932’ye ulasirken
2010 yilinin daha ilk G¢ buguk ayinda
751 olmugtur.

Kalite penceresinden bakildiginda, sag-
ik hizmetinin kalitesi tek parametreli
ve az gostergeli bir yaklagimla aciklana-
maz ve olgtilemez de. Bu nedenledir ki
saglkta kalite literatirde, girdileri, ¢ik-
tilari, stirecleri ve sonuglari de dikkate
alacak sekilde ¢ok farkh yaklagimlarla
tanimlanmaya ¢alistlmigtir. Bunlar: kar-
silagtirmali olarak 6rneklemek ve bir ta-
nimlar yelpazesi sunmak yerine; bu yazi
cercevesinde “SAGLIK HIZMETI
KALITESI” ni su gekilde benimseyerek
devam etmek amaglarimiz i¢in yeterli
olacaktir:

Saglik hizmetinin kalitesini:

(a) Uygun saghk hizmetinin zama-
ninda ve yetkin saglik profesyo-
nellerince verilmesi ve

(b) Uygun oldugu diigiiniilen bu sag-
lik hizmeti hastaya —uygun kay-
naklar1 harcayarak ve miimkiin
olan en gelismis meslek standart-
larina gére- verilirken; verilen
hizmetten dolayr ya dasunulan
hizmetle iligkili olarak en kiigiik
bir zararin dahi verilmemesi, yani
hata yapilmamasi

belirler. Bunlarin digindaki her konu
ikincil 6nemdedir ve bu konular, gerek-
tiginde, geligmis yonetim teknik ve tek-
nolojileri araciligy ile belli bir dereceye
kadar ¢oziimlenebilirler.

Toplum yagaminin stirdiirtilmesi ve ya-
sam kalitesinin giderek yikseltilmesi ile
ilgili hi¢bir faaliyet alaninda kaynaklar
siursiz degildir. Bu nedenle, insan sag-
lig1 gostergelerinde iyilesme saglayacak
her uygulama kalitenin stirekli gelisi-
minin somut bir gostergesidir. Boylesi
gelismeleri saglamanin bilinen tek yolu
saglik hizmeti sunucularinin egitim-
lerinin her agamasini ve uzmanlasma/
yetkinlesme basamaklar: ile tim klinik
uygulamalarini bilimsel verilere ve ka-
nutlara dayandirmaktir.

KANITA DAYALILIK NASIL
ANLASILMALI?
NASIL ANLASILMAMALI?

[A] Kanmita dayahlik zararh olani yap-
mamak ve zarar olusmasina yol agabi-
lecek girisimlerden kaginmaktir. Bunu
yapmanin temel kosulu, egitimin her

evresinde nelerin zararl olabilecegi ko-
nusunun bilimsel veriler esas alinarak
islenmesidir. Uygulama agisindan ise,
nelerin zararli oldugu/olabilecegine dair
enformasyona bakim noktasinda erigim
saglamaktir. Ozel bir aragtirma yapil-
mamus olmakla birlikte “ILAC-TLAC”,
“ILAC-BESIN” ve “ILAC-BITKi
veya BITKISEL PREPARATLAR”
konusunda akredite ve giincel bilgi ta-
banlarinin tilkemizde kullanimi yaygin
degildir. Saglik Teknolojileri Degerlen-
dirme (HTA) alaninda da durum ayni-
dir. T1bbi cihaz ve malzeme kullanimin-
dan kaynaklanan olumsuz durumlar,
bakim noktasinda, sistematik bir sekilde
saghk profesyonellerine sunulamamak-
tadur.

Diger taraftan, hastalara ne gibi uygula-
malar/araglar/ortam/malzeme kullani-
mi1 sonucunda ne tiir zararlarin verilmisg
oldugunu seffaflikla paylagtiran igleyis-
lerden s6z edebilmek i¢in hentiz ¢ok
erkendir.

[B] Kanita dayalihk, saglik hizmeti su-
nulan hasta 6zelinde en iyi sonuglarin
alinabilecegi uygulamalar yapmaktir. Bu
sonuglart 6rneklemek gerekirse yagam
kalitesi, mortalite, belli bir hastalikla il-
gili olarak hayatta kalma stireleri, kaynak
kullanimi ve paydaslarin memnuniyeti
en bagta sayilabilir. Bunu gerceklestir-
menin kogullarina deginmek gerekirse:
* Mesleki yetkinlik

* Hizli karar verebilme becerileri

* Bilgi birikimi

Prof. Dr. Metin CAKMAKCT

* Deneyim
* Analitik beceriler
* Grup-ici sozel iletisim becerileri
* Bakim noktasinda akredite bilgilere
erisim olanaklar dikkate alinmalidir.
Bu metnin yazarlari, klinik uygulama ki-
lavuzlarini (Clinical Practice Guidelines)
“‘MUTLAK KANIT” olarak degerlen-
dirme egiliminde degiller. Hastaya sagla-
nacak yarar[lar] ve hi¢ ortaya ¢ikmamast
gereken zarar[lar] konusunda “Klinik
Kilavuzlar” tek belirleyici olamamaktadur.
Klinik kilavuzlar, klinik yol haritalarinin
(clinical pathways) —olsa olsa- bilgilendi-
rici (informative) alt pargalar: olabilirler
ve Oyle algilanmalidirlar. Bu farklilag-
may1 ve klinik haritalarla kilavuzlar ara-
sindaki iliskinin daha net gortilebilmesi
amaciyla, NHS Saglk Sisteminin genis
bir kesiminde kullanimda olan Map of
Medicine altyapisindan bazi 6rnekler ©
izleyen 9 sekilde yer almaktadir (Sekil-2
ve Sekil-10). Bu érneklerin ilkinde (Se-
kil-2), tip branglarinin ve alt dallariin
sistemdeki yapilanmasi ve dallanmast
gosterilmektedir. Burada ayni zamanda,
alt dallar kapsaminda sistemde bulunan
hastaliklar ve durumlarla ilgili listeler bu-
lunur. Sonraki sekillerde de Apandisit”
‘Meme Kanseri” ve Astim” la ilgili ara
yiizler rneklenmistir.

Burada dikkat edilmesi gereken nokta
sudur: Bir hasta hi¢cbir zaman, tek bir ki-
lavuzun —higbir adimi atlanmadan- uy-
gulanabilecegi yakinma ve hastaliklarla
gelmez. Hasta, ele alinan hastalig, [di-
ger] hastaliklarmin durumu ve saglik sis-
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Sekil-5 Meme Kanseri ile ilgili klinik hari-
ta (Map of Medicine)

Sekil-4 Apandisitin Cerrahi Yonetimi ile

beklenmeyen etllerle ilgili akredite sis- ilgili klinik harita (Map of Medicine)

temlere de entegrasyon saglanmugtir.
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Sekil-3 Apandisitle ilgili klinik harita (Map
of Medicine)
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Sekil-6 Meme Kanseri ile ilgili klinik harita (Map of Medicine)
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Sekil-7 Meme Kanseri ile ilgili klinik harita (Map of Medicine)

Institute for innovation
and Improvement
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Symptoms of advanced breast cancerinclude:
+ bone pain

+ dyspnoea

nausea

abdominal discomfort

general malaise

-

-

-

Reference:

Mational Institute for Health and Clinical Excellence (MICE)
Advanced breast cancer: full guidelines. London: MICE;
2009

Sekil-8 Meme Kanseri ile ilgili klinik ha-
ritanin (Sekil-7) ikinci adimindaki bilgi
noktasindaki Semptomlarin A¢ilimi
(Map of Medicine)
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Sekil-9 Astimla ile ilgili klinik harita (Map of Medicine, 2010)

[C] Kanita dayahlik: Etkili ve verimli bir sekilde kulla-
nilan seffaf bir “SONUC YONETIMI SISTEMI” nin
operasyonel kilinmasini ve kullanicilar tarafindan benim-
senmesini gerektirir. Bunun olmazsa olmaz kosulu ise ki-
yaslamalari bilimsel temele oturtacak terminoloji sistem-
lerini uygulamaya sokmus olmaktir. Farkindalik olugtur-
ma, agamal egitimler, yetkinlik programlari bu baglamda
el atilmast gereken 6nemli ve oncelikli alanlardir 7.

Klinik sonug ydénetimi uygulamalarinda bagar1 saglamak
ve sorunsuz kiyaslama yapabilmek icin klinik siire¢ ve
akis bazli saglik isletmesi modellerine gegiyor olmak da
kaginilmaz hale gelmistir. Bilinen ve uygulanmaya cali-
silan butln kalite ve akreditasyon modelleri kendilerini
bu yonde revize etme ve gelistirme siirecine girmislerdir
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Sekil-10 Saghk Sisteminin
Ikinci Basamaginda Akut
Astimuin Yonetimi ile ilgili kli-
nik harita (Map of Medicine
2010)
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(JCL EFQM, EHSM? vb...).

[D] Kanita dayahlik, kaleme alindig1 ve
yayinlandigi haliyle bir klinik kilavuzu
alip uygulamak degildir. Boyle yapilma-
sin1 6ngoren veya dneren bir séyleme de
bilimsel literatiirde raslanmamaktadir.
[E] Kanita dayahlik, daha az kaynak-
la daha iyi klinik sonuglar alinmasina
onemli katki sagladigi kesinlesen bir
distince ve davranis sistemidir.

[F] Kanita dayalilik, tibbi gereklilik ve
uygunluk konusundaki bilimsel verilere
ve bu veriler tizerinden ulagilan bilgile-
re aykiriliklar iceren 6deme sistemlerini
reddeder.

(G] Kanita dayahlik, saglikta kalitenin
oturmasi gereken kavramsal konsensus
zeminidir.

(G] Kanuta dayahibik, felsefesi ve klinik-
te ihtiya¢ duyulan uygulama haritalar:
acisindan hasta giivenligi sdylemlerini
kapsar.

Kanita dayali klinik uygulamalarin ba-
kim noktasinda gerceklesebilmesi icin
ongorilen enformasyon altyapisi Sekil
11de gosterilmistir.

Teknolojinin neredeyse izlenemez bir
hizda cesitlenerek gelistigi bir cagda,
hastaya en uygun hizmet[ler]in hi¢ za-
rar vermeden sunulabilmesi “KANITA
DAYALI UYGULAMALAR” konu-

66° hospiizalmanager Nisan 2010

h—

sunda artik farkindaligin Stesine gegil-
mesini zorunlu kiliyor.

Bu agamalarin saglikli bir sekilde en kisa
zamanda gegilerek kurumsal yetkinlik-
lere dogru yol alinmas: dilegiyle. ..

Saglikli olun ve saglikli kalin. mi

RS fError
Raporting Syitem)

MR {Blactroni:
Madleal Rarneds)

(Endnotes)

1. ACM Journal of Data and Informati-
on Quality, Vol.1, Number 2, September
2009)

2. Erigsim zamani: 20 Nisan 2010, 09:57

3. Tarama aminda sistemdeki ulagilabilir kay-
nak sayis1 10,130,826

4. Kurumdan alinan 6zel izinle (Map of Me-
dicine) Map of Medicine haritalar1 yalniz
bu dergideki makale i¢eriginde kullamlmak
tizere, Esat N. ERYILMAZ ve Map of
Medicine arasinda imzalanan sézlesmeye
gore kullamlmaktadir. (Telif Haklar1 Sak-
lidir.)

5. ICD 10 PCS-X: Tani ve Tedavi Prosediir-
leri Kodlama Sistemi; ICNP=Hemsirelik
Uygulamalar1 i¢in Uluslararast Siniflan-
dirma  Sistemi; ,LOINC=Laboratuvar
Tetkikleri Kodlama Sistemi; SNOMED
CT= Klinik Adlandirma, Simiflandirma ve
Kodlama Sistemi; Entegre Tibbi Ontoloji-
ler, Sonug Kategorizasyonu; GS 1 Healt-
heare= Tibbi Malzeme ve Ilag Kullanimi-
nin Uretimden Hastaya uzanan zincirde
izlenebilirligi ile ilgili Uluslar aras: sistem;
ATC/DDD=Endikasyona Dayali ve Belirli
Hedeflere doniik ila¢ kullanimu iin gelisti-
rilmis uluslar arasi sistem vb...

6. EHSM: Excellent Health Service Model

7. Inevitable Components of and Steps for
ADE Management Systems: The Need for a
Unified Ontological Framework (UoF) and
a More Effective Collaboration in Medicati-
on Safety, Esat N. ERYILMAZ, Ecz. Giil
DUNDAR ve Ecz. Senem Ozgiir SARI,

in Detection and Prevention of Adverse

Drug Events-Information Technology and
Human Factors, Eds. Regis BEUSCART,

Werner HACKLE, Christan NJHR,
108 Press, Technology and Informatics No.
148, 2009.
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Kreditasyon

JCI hastane

akreditasyon sureci

Dr. Murat Yongug

CI Akreditasyonu Nedir?

Akreditasyonun  kelime anlami  “denkliktir”.

JCI'in (Joint Commission Accreditation) amact

saglik kuruluglarini yiiksek nitelikte hizmet ver-
mesini saglayacak standartlarla bulusturmak ve bunun
strekliligini saglamaktir.

Saglkta Akreditasyon distincesi, ilk olarak Amerika

Birlesik Devletleri'nde organize olan “Joint Commis-

sion on Accreditation of Healthcare Organization”

(JCAHO) tarafindan ortaya atlmigtir. JCAHO 75
yildan fazla stirede 20.000 saglik kurulusunun akredi-
tasyonunu gergeklestirmistir.

JCAHO'nun yaptig1 basarih ¢aligmalar zaman igin-
de A.B.D digindaki tlkeleri de etkilemis, bu neden-
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le standartlarin A.B.D diginda da yayginlagtirilmast
amactyla 1998 yilinda Joint Commission Internatio-

nal Accreditation (JCI) kurulmustur.

JCI'in amacive hedefi nedir?

JCI uluslararas: diizeyde akreditasyon standartlarim
belirleyerek bu standartlar: bolgesel farklilik ve gerek-
sinimlere uyarlayan bir kurulustur. Bu baglamda:

e Akreditasyonun bolgelere gore degismeyen, ulus-
lararas: ortak standartlar: vardir.

* Bu standartlarin uygulanmasinda, toplam kalite
yonetimi ve siirekli iyilestirme ilkeleri esas alin-
mistir.

Temel ve degistirilemez standartlar diginda akredi-
tasyon siireci tilkelerin yasal ve kiiltiirel sartlarina gore
duzenlenebilmektedir.

JClile igbirligi i¢inde olan iilkeler

Arjantin, Brezilya, Cek Cumhuriyeti, Fransa, Giiney
Afrika, Tsvigre, Ispanya, Macaristan, Meksika, Polonya,
Romanya, Rusya, Suudi Arabistan, Slovak Cumhuri-
yeti, Turkiye, Venezuela, Ingiltere, Fransa, Almanya,
1sko<;ya, Hollanda, Liibnan, Kuveyt, Nikaragua, Dani-
marka, Belgika, 1talya

JCI, ABD disinda calistig tilkelerde 190 civarin-
da hastaneyi akredite etmistir. Turkiyede bugtin i¢in
20den fazla saglik kurulusu akreditasyon belgesi alma-
ya hak kazanmistur.

Akreditasyon siirecinin isleyisi:

Saglik Isletmeleri JCI tarafindan Akredite olmaya ka-
rar verdikten sonra yapilmas: gereken ilk is bir ¢alisma

plan1 ve is takviminin olusturulmasidir, aksi takdirde
bir stire sonra caligmalarin bitinligi kaybolabilir.



Daha sonra bu vizyonun ¢alisanlarca
paylagilmasini  saglayacak genel bilgi-
lendirme toplantilar1 gerceklestirilmeli-
dir. “Akreditasyon Proje Caligmalari’na
katilacak kisiler de yine bu toplantilarin
sonunda gonillilik esasina dayal olarak
belirlenebilir.

Akreditasyonun uzun ve zorlu bir yol-
culuk oldugu unutulmamali bu amagla
miimkiin olan en fazla sayida kisinin bu
caligmalarda yer almasi saglanmalidir.
Akreditasyon ¢alismalarini her bir baghk
icin olugturulan bir komite ile stirdirmek
en pratik yaklagimdir. Bu komitelerde de
mimkiinse o stirece eli degen herkes yer

almalidir.

JCI Standartlarinin~ kargilanmasinda
6nemli bir adimi dokiimantasyon ve ka-
yit sistemi olustururken diger adimini ise
Mimari standartlara uygunluk olugtur-
maktadur. Fiziki alanlarda yapilacak olan
diizenlemeler zaman ve bitce gerektir-
diginden, calisanlarin tespitinden sonra
yapilacak ilk is kurulugun tim alanlarin:
kapsayan bir denetimle, Hasta Giivenligi,
Yangin Guvenligi, Enfeksiyon Kontrolii
gibi alanlarda mevcut durumun ortaya
konulmasidir.

Burada en ¢ok merak edilen konu eski
yapilarda hizmet veren saghk kurulug-
larinin  akredite olup olamayacagidur.
Unutulmamalidir ki akreditasyon bir risk
yonetim teknigidir, tespit edilen risklere
yonelik tedbir alinir ve ¢oziimiin etkin-
ligini kontrol etmek i¢in alan bir siire
izlemeye devam edili. Ornek vermek
gerekirse binamuzin bir yerinde mimari
yapidan kaynaklanan bir girinti olsun,
eger bu girinti poliklinik hasta bekleme
salonunda kaliyor ise bu tip yerlerin te-
mizlifine daha fazla dikkat gerektirecek
yazili diizenleme yapabilirsiniz. Fakat bu
alan yogun bakim igerisinde ise o zaman
temizligin yam sira dezenfeksiyon 6n-
lemlerini de igeren diizenlemeler gerekir
ve alan tedbirin etkinligi de izlenmek
zorundadur.

Akreditasyon denetimi :

Caligmalar tamamland: ve simtlasyon
sonuglar: da tatmin ediciyse sira denetim
agamasina gelmigtir. Bu amagla JCT'in
web sayfast Uizerinden online bagvuru ya-
pilabilir. Bu agamada kurulusa ait bilgi-
lerin gonderilmesinden sonra kurulusun
buytikligi ve hizmet yapisina gore JCI
tarafindan bir denetim siiresi ve plam
olusturulur. Bu planla birlikte s6zlesme
kuruluga gonderili, s6zlesmenin imzala-

nip gonderilmesi ile siire¢ resmen bagla-
mug olur.

Denetimin stiresi hastanenin buyikligi-
ne gore 3-7 giin arasinda degismektedir.
Denetim En az 3 kisilik bir ekiple yapil-
makta, ekipte yer alan, alanlarinda uzman
bir doktor, bir hemsire ve bir hastane y6-
neticisi kurumun standartlara uyumunu
degerlendirmektedirler.

Denetim planlanirken mimkiin olan en
fazla iglem, uzmanlik alani ve ekipman
kullanimu gerektiren hastalar géz 6nitin-
de bulundurulur. Ornegin; acil servisten
giris yapilarak ameliyata alinmig daha
sonra yogun bakim ve serviste tedavisi
devam etmis olan hastalar denetim pla-
ninda yer alir. Bu amagla;

* Personel ve hastalarla s6z1G mulakat-
lar yapilir,

e Sahada hasta bakimu streglerini ve
bakim hizmetlerini iyilestirme calig-
malar1 incelenir,

* Politika, prosediir ve kayitlar ile has-
talara ait tiim tibbi kayitlar incelenir,

e Akreditasyon bir siire¢ olarak ele ali-
np sonuglar degerlendirilir.

Yaygin olarak saglik kuruluglar: en az 2
denetim sonucunda akreditasyon belge-
sini almaya hak kazanmaktadurlar, ancak
son doénemlerde tek denetimle akredite
olabilen saghk kuruluslari da mevcuttur.
Ancak tek denetimin ardindan genellikle
kapatilamayan bagliklar i¢in sadece bazi
alanlara az sayida kisi ile kisa stireli ger-
ceklestirilen (Focus Survey) denetimler
ya da sadece dokiiman veya kayit bazinda
kanstlarla yapilan (Follow Survey) dene-
timlere gerek duyulmaktadir.

Her bir denetim, denetci/konsiiltan-
larin yol, konaklama giderleri ile JCTa
odenecek denetim tcretlerinden olugan
yaklagik 40.000-50.000 $’lik bir mali-
yetle gerceklesmektedir. Bu ticretin yarist
pesin diger yarist da denetim sonrasinda
6denmektedir.

Eger profesyonel bir destek alinmiyorsa
2 denetim saghk kuruluslari agisindan
daha uygun olabilir. Clinkii bazen iki de-
netimin maliyetinden kagarken ¢ok daha
fazla denetim dolayistyla harcama ile kar-
s1 kargiya kalinabilmektedir. On denetim
ve Belgelendirme Denetimi JCI'in farkh
bolimlerinde ¢aligan uzmanlarca gergek-
legtirilmektedir.

On denetim (Mock Survey) JCI kon-
stltanlarinca  gergeklestirilmekte olup,

yapilan denetim sonucunda kurulusa
iyilestirme alanlarini ve bunlara yonelik
¢6zim Onerilerini iletirle; bagka kuru-
luslarin buldugu en iyi uygulamalar de-
netimin gerceklestirildigi saglik kurulusu
ile paylagilmaktadir. Oysa direkt olarak
denetime miiracaat edildiginde gelen
denetgiler cogunlukla konstiltan hizmeti
vermeyip sadece eksik bulgulari iceren
bir rapor sunmaktadurlar.

Akreditasyon ¢aligmalarinin belgelendi-
rilecek diizeye getirilmesi i¢in gegen siire
kurumun biiytikliga, ¢alisan sayist, yatak
kapasitesi fonksiyonlarinin gesitlilii gibi
nedenlere bagli olarak degisiklik goster-
mektedir. Proje stiresindeki 6nemli diger
bir etken de kurumun daha 6nce bir kali-
te siteminin olmasi veya bu alanda ytiri-
tilen kalite ¢aligmalarinin varhgidur.

Akreditasyon dinamik bir siirectir ve bir
hastanenin akredite edilmesi, bu stireg
icerisindeki ¢aligmalarinin sona erdigi
anlamini tasimaz. Akredite olan hastane-
lerin kontrol denetimleri JCI tarafindan
Amerikada yilda bir, Amerika disinda ise
ti¢ yilda bir tekrarlanmaktadir. Kontrol
denetimlerinde akreditasyon standartla-
rindan sapma oldugunda, verilen belge-
nin 6nce askiya alinmasi sonrasinda hala
diizeltilemez ise Akreditasyon Belgesinin
iptali s6z konusu olabilmektedir. m
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Fatma Giindog(iu

Saglik Alaninda Verilen
Hizmetin Kalitesinin
Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi

aglik hizmeti koruyuculuk, erken tani ve

tarama, tedavi, palyatif bakim ve rehabili-

tasyon olmak tizere bir ¢ok hizmet tiiriin-

den olugmaktadir. Hizmet ¢esitliliginin

fazla olmasi ve verilen hizmetin insam
dogrudan etkileyecek olan bedenine geri dontstimsiiz
olarak veriliyor olmasi hizmetin kalitesinin 6l¢tilme-
sini, degerlendirilmesini 6nemli kilmakta ve zorunlu
hale getirmektedir.

Hizmet cesitliliginin fazla olmasi ve ve-
rilen hizmetin insani dogrudan etkile-
yecek olan bedenine geri dénisimsiz
olarak veriliyor olmasi hizmetin kalite-
sinin élctlmesini, degerlendirilmesini
onemli kilmakta ve zorunlu hale getir-
mektedir.

Ancak saglik alaninda 6zellikle karmagik degerlendir-
me ve bakim yaklagimlar gerektiren kritik alanlarda
(yogun bakim tiniteleri, acil tniteleri, klinikler v.b.)
verilen saglik hizmetinin kalitesini 6l¢mek oldukca
zordur. Kalitenin olgtilmesini zorlagtiran baglica fak-
torler;

e Hizmet verenlerin doktor, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist v.b. birden ¢ok meslekten olugmas,

*  Bu mesleklerin kendi iginde bile ¢esitli uzman-
liklara ayrilmis olmast,

e Saglik mesleklerinin kendi iginde ve birbirleri
olan iletisim ve igbirliinin 6nemi,

e Teknik bilgi ve donanimin ¢ok hizli geligmesi,

e Var olan mesleki bilginin miktarca artmast ve
cok hizli degismest,
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*  Her insanin kendine 6zgi bireysel farkliliklar:
olmasi nedeniyle verilen saglik hizmeti sonucu-
nun 6nceden tahmin edilememesi

*  Saglk Hizmetleri il ilgili kayit sistemlerinde,
veri ve enformasyonun paylagimini olanakli ki-
lacak standart tanimlamalarin heniiz uygulama-
lara yansitilamamug olmasidir.

Saglik alaninda kalitenin degerlendirilmesinde ilk za-
manlarda giintimiizde de halen gecerliligini koruyan
kayitlar Gizerinde durulmugtur. Yapilan degerlendirme
ve islemler ne kadar ayrintili kaydedilirse ve saghk
caliganlar1 arasinda paylagilirsa kalitenin buna paralel
olarak arttig1 gorilmiistiir. Kayitlarin degerlendiril-
mesini saglik alaninda olusturulan standartlar izle-
mistir. Olusturulan standartlara gore bu standartlarin
yerine getirilip getirilmemesine gore degerlendirme
yapilmustir. Giintimizde ise kalitenin degerlendiril-
mesinde iyi bir kayit sistemi ve standartlarin yerine
getirilmesinin yan sira, klinik rehberlerin ve kalite
gostergelerinin olugturulmasi, bu rehberlere gore hiz-
met verilmesi ve gosterge sonuglarinin degerlendiri-
lerek hizmette iyilestirme yapilmasina yonelik ¢alig-

Florence Nightingale’in 1854'te ¢aligmaya bagsladig:
Selimiye Kislasi'ndaki gecici hastane. (Tas Baski:,1856)



GUnUmUzde ise kalitenin de-
gerlendirilmesinde iyi bir kayit
sistemi ve standartlarin yerine
getirilmesinin yani sira, klinik
rehberlerin ve kalite gdster-
gelerinin olusturulmasi, bu
rehberlere gore hizmet veril-
mesi ve gosterge sonuclarinin
degerlendirilerek hizmette
lyilestirme yapilmasina yonelik
calismalar yaygin hale gelmis-
tir.

malar yaygin hale gelmistir. Rehberlerin
olugturulmasinda yapilan etkin aragtirma
sonuglarinin kullanilmasi ve saglik hiz-
metini veren doktor, hemsire diyetisyen
v.b. saghk mesleklerinin bir arada olug-
turmasina 6nem verilmektedir.

Saglik alaninda énemli bir yere sahip
olan ve sayr olarak ta saglk ekibinin

6nemli bir bolimiint olugturan hemgire-
lik mesleginde ise kalite ile ilgili 6l¢tim-
ler modern hemsireligin kurucusu olarak
benimsenen Florance Nightingale’in
1854l yillarda Kirim Savagi’'nda gorevli
iken, askeri hastanelerde gtivenli gida ve
su temini, ¢evre temizliFinin iyilestiril-
mesiyle 6lim oranlarinin azaldigin: ista-

tistiksel olarak gostermesiyle baglamustur.

Hemsirelik mesleginin bakima yonelik
hizmetinin agirhkli olmasi, bakim ka-
litesinin degerlendirilmesine ve bakim
kalitesini etkileyen faktorlerin saptan-
masina yonelik ¢aligmalar yapilmasina
neden olmustur.

Gosterge

Tablo 1 Hemsirelik Kalite Gostergeleri Ulusal Veri Tabani Gostergeleri

Alt Gostergeler

2. Hasta diismeleri

1. Hasta basina diisen hemsire bakim saati (giinliik)

a. Kayith hemsire

b.Uygulama igin lisansh
¢. Bakima yardim eden personel

3. Diisme sonucu yaralanmalar

4. Pediatrik agri degerlendirmesi, girisim ve tekrar degerlendirme siklusu

a. Yaralanma diizeyi

5. Pediyatrik periferal I.V. infiltrasyon hizi

6. Basl yarasi prevalansi

a. Toplum kaynakli

c. Unite kaynakh

b. Hastaneden kaynakli

7. Psikiyatrik, fiziksel/seksiiel taciz orani

8. Kisitlama prevalansi

9. Hemsire egitimi/sertifikasyon

10. Hemsire memnuniyet orani

a. '!§ memnuniyet skalalari
b. Is memnuniyet skalalari-kisa form
¢. Uygulama alani skalasi

12. isteyerek isten ayrilan hemsire orani (nurse turnover)

11.Karma beceriler: tiim hemsireler tarafindan verilen bakimin yiizdesi a. kayith hemsireler

b. uygulama lisansi olan hemsireleri

c. Bakima yardimci personel

d Tiim personel tarafindan saglanan toplam hemsirelik saatinin

yiizdesi

13. Bos hemsire kadrosu

14. Nazokomial enfeksiyonlar

c. Ventilator ile iliskili pndmoniler

a. Uriner kateter ile iliskili iiriner yol enfeksiyonlari
b. Santral vendz kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari
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Amerikan  Hemgsireleri ~ Dernegi,
Amerikadaki hastanelerden elde edilen
verilerle, Hemgirelik Kalite Gostergele-
ri Ulusal Veri Tabani’'ni (The National
Database of Nursing Quality Indicators)
olusturmugtur. Tablo 1deki gostergeler
degerlendirildiginde hemgire sayisinin,
egitimin niteliginin, hizmet kalitesini
etkileyen gostergeler oldugu gorilmek-
tedir (2).

Dunton ve arkadaglarinin bakim sonug-
lar1 ile hemsirelik i glicti niteligi iligkisi-
ne yonelik yaptiklar1 aragtirmada her bir
hastada giinlik total hemsirelik bakim
saatinin bir saat arttirilmasi ile diisme
hizinin % 1,9 oraninda azaltildigy, ¢a-
lisma yili bir yil daha fazla olan hemsi-
relerle kiyaslandiginda diisme oraninin
% 1 azaldigr gorulmistir. Hemsirelik
kalite gostergelerinin birbiriyle iliskisi
tzerine daha fazla caligmanin yapil-
mast 6nerilmektedir(1). Ulkemizde de,
hastanelerin kalite degerlendirmesine
yonelik yapilan ulusal (T.C. Saghk Ba-
kanligr Tedavi Hizmetleri Genel Mu-
durligi Performans Yonetimi ve Kalite
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Geligtirme Daire Bagkanlig1) ve uluslar
arast (JCI vb.) kalite degerlendirme-
leri ile birlikte diisme orani, bast yaras:
orani gibi bazi hemsirelik kalite goster-
gelerinin kullanilmaya baglandigy goriil-
mektedir. Ayrica T.C. Saghk Bakanlif
Tedavi Hizmetleri Genel Midurligi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelis-
tirme Daire Bagkanligi, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Avrupa Bolge Ofisi ta-
rafindan yiiritilen “Hastanelerde Kalite
Gelistirme i¢in Performans Degerlen-
dirme Araglart (PATH)” adli projenin
2009 yilinda baglayan fazina Bakanligin
saglik kurumlarinin, kalite ve kurumsal
performansinin - gelistirilmesi amaciyla
katilmug ve gondlli devlet, Gniversite ve
6zel hastanelerin katilimiyla projeyi yt-
ritmektedir (3). Ancak hem hemsgirelik
kalite gostergelerinin hem diger kalite
indikatérlerinin mevcut degerlendirme-
sine yonelik ulusal diizeyde daha kap-
samli proje ve calismalara ihtiyag bulun-
maktadir.

Sonug olarak saglik hizmetinin ¢esitliligi,

hizmet verenlerin ¢esitliligi, hizmet ve-

Saglk ekibinin isbirliginin art-
tirlmasi ve iletisiminin etkin
kilinmasi, rehberlerin olustu-
rulmasi ve uygulamaya soku-
larak yayginlastirilmasi, mes-
leki yeterliligin arttiriimasina
yonelik calismalarin tesvik
edilmesi, mesleki derneklerin
rehber gelistirmede ve mesle-
ki yeterliligin gelistirilmesinde
etkin rol almasi ile sonuclar
daha objektif degerlendirilebi-
lecektir.

renlerin mesleki yeterliligi, teknolojik ve
bilimsel gelismelerin takibinin gerekliligi
ve hizmet verilen her bir bireyin kendine
6zgi olmasi nedeniyle karmagik bir ya-
ptya sahiptir. Bu nedenle tek bir 6lgiitle
hizmetin kalitesinin degerlendirilmesi
hatali degerlendirme yapilmasina neden
olabilmektedir. Saglik ekibinin igbirli-
ginin arttirlmasi ve iletigiminin etkin
kilinmasi, rehberlerin olugturulmas: ve
uygulamaya sokularak yayginlagtirilmasi,
mesleki yeterliligin arttirlmasina yone-
lik ¢aligmalarin tegvik edilmesi, mesleki
derneklerin rehber gelistirmede ve mes-
leki yeterliligin gelistirilmesinde etkin
rol almasi ile sonuglar daha objektif de-
gerlendirilebilecektir. m
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uhs saglik profesyonelleri ve
yonetici hekimlerin kariyerlerine,
yOnetim becerilerinin gelisimine
ve yasam tarzlarina iliskin tim
gtincel konulari, haberleri ve
olaylar bulabilecekleri
hospitalmanager dergisini
yayinlamaktadir.
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uhs Ulkemizde sagdlik ydnetim bilgi

ve becerilerinin gelisimi ve saglikli Konferans\
politika Gretimi icin Global Health N
Conferences olarak ulusal ve

uluslararasi konferanslar

dlzenlemektedir.

Global Health Conferences
hOSpitalma nggehlj

City of London College

uhs

uhs uluslar arasi konferans ve egitim
alaninda yaratmis oldugu markasi

Global Health Conferences olarak
City of London College isbirligiile

» saglik yonetimi ve isletmeciligi

alaninda diplomali egitim

programlari dizenlemektedir.
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Danismanlik

| uhs saglik sistemimizde karsilasilan

/ sorunlarin asilmasi, uzun vadeli

saglam saglik politikalari olugturulmasi
ve ayrica saglik isletmelerimizin rekabet
avantajlarini gelistirip, pazar paylarini
arttirarak, etkili ve verimli isleyen saglk
kuruluslari olmalari icin gerekli tim
danismanlik ve egitim hizmetini
vermektedir.

Kuleli Sokak No: 57/1,
G.O.P./ ANKARA
Tel:031244691 14
Faks:03124469117
info@uhs-tr.com
www.uhs-tr.com




Saglikta kalite haftas1 2010
etkinlikleri 28-30 nisan tarihleri
arasinda Istanbul’da yapildi

SQH ! (Avrupa Saglikta Kalite Der-

negi) ve SKID (Saglikta Kalite Tyiles-

tirme Dernegi) tarafindan dizenlenen

“SAGLIKTA KALITE HAFTASI

- 2010” toplantilart Istanbul'da yapil-
di. Ug giin siiren toplantilarin ilk giiniinde, Saglikta
Yalin 6 Sigma konusu ele alindi ve Kirk PALUSKA
tarafindan konunun genel ¢ercevesi katihimeilara ak-
tarildi. Saglikta Yalin 6 Sigma toplantisi, “Saglikta
Yilin Basart Oykiisii” anlatimiyla sona erdi.

Toplantilarin  ikinci  glintinde  (29-Nisan-2010)
SKID ve KALDER adina yapilan agilis konugmala-
rinin ardindan, ESQH Bagkan: Paul Bartels ve Basia
Kutryba performans 6lgtimii konusundaki durumu
ve geligmeleri ozetlediler. 7. Cerceve kapsaminda
yirttilmekte olan DUQUuE 2 Projesinin gerekgeleri
ve amaglari konusu, aragtirmanin Tiirkiye Bileseninin
Proje Direktorii Esat N. ERYILMAZ tarafindan
katilimeilara aktarildi.

Tkinci glin toplantist: (1) Hemgirelikte Performans
Olgiimii; (2) Tiirkiye'de Saglikta Performans Olgiimii
ne Durumda? ve (3) Turkiyede Saglikta Performan-
st Nasil Olemeliyiz> Konularmin masaya yatirildig
panellerle devam etti. Hemsirelikte Performans Ol-
¢limi panelini yoneten ASG Hemsirelik Hizmetleri
Direktori Saliha KOC konunun kisa bir tarihgesin-
den sonra hemgirelik hizmetlerinin klinik streglerin
biitiind igerisindeki konumlanmast ve performansin
oletim zorluklari konusuna deginerek konunun diger
boyutlarini incelemek tizere ASM Hemsirelik Hiz-
metleri Direktori John CROSSLEY ve toplantiya
SANERC adina katilan Nilgin GOKTEPEye soz
verdi. Panel sonunda, performans 6l¢timi alanindaki
zorluklarin nasil agilabilecegi ve hareket tarzinin nasil
olmas: gerektigine dair degerlendirmeler yer aldu.
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European So-(-n:wt”
for Quality in Healthcare

Saglikta Performans Olgiimiiniin iilke-
mizdeki durumunun ele alindig: ikinci
panelde ise, SKID Yonetim Kurulu ["Jye—
si Omer GUZELin y6netiminde Saglik
Bakanligi, Yeditepe Universitesi, Kadi-
koy Sifa Hastanesi ve Izmir Kent Has-
tanesindeki uygulamalara yer verildi.

ASM Tibbi Direktorii Prof. Metin
CAKMAKCI tarafindan  yonetilen
tglincl ve son panelde, Tiirkiye'de Sag-
likta Performansin nasil Slgiilmesi ge-
rektigi konusundaki gorisler degerlen-
dirildi. Panelin konugmacilars ESQH
Bagkani Paul Bartels, ESQH ‘den Dr.
Charles Shaw, Saghk Bakanligi tem-
silcisi Dt. Tsmail Serdaroglu, ESQH’in
onceki bagkani Basia Kutryba ve JCI
Avrupa Bolge Direktorii Dr. Carlo
Ramponi idi. JCI Avrupa Bolge Direk-
tort Dr. Ramponi, bu konuda kapsamli
ve sistematik bir degerlendirmenin ar-
dindan, Singapurdaki uygulamalarin ve
devletin konuyu sahiplenme diizeyi ile
ilgili ilging 6rnekler sundu. DR. Charles
Shaw ve Paul Bartels ise, 6zellikle neler-
den kaginilmas: gerektigini gegmisteki

SKID

LRSLNTA ALITE PREVT ML DORNES

tilke deneyimlerine dayanarak vurgula-
dilar. Ozellikle Dr. Charles Shaw, isin
mantiksal kurgusu yapilmadan teknik
altyapilarin - edinilmesine y6nelmenin
doguracag: sakincalar 1ngiltere ornek-
lerine dayanarak katihhmcilara aktardi.

Dr. Cakmaker'nin yaptigi sonug deger-
lendirmesinde, toplantiya katilanlarin
onerileri ve gortsleri de goz oniine ali-
narak, tutarh ve saglk sektorii paydag-
larinin her birinin yararlanabilecegi bir
mantiksal kurgunun sistematiine ¢aba
harcanmasinin hayati 6nem tagidigs dile
getirildi. Yapilmas: gereken acil calisma-
lar ve kazamlmasi gereken yetkinlikler
konusunun da ele alindig1 kapanig deger-
lendirmesinde kiyaslamalarin temeli olan
bilgi paylagiminin mahremiyet, gizlilik ve
glvenlik boyutunun en kisa zamanda
gergeklestirilecek caligmalara konu edil-
mesi temennisinde bulunuldu. m
(Endnotes)

1 ESQH : European Society for Quality
in Healthcare

2 DUQuE : Deepening our Understan-
ding of Quality Improvement in Europe
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Kalite ve Uluslararasi Akreditasyon
Medikal Turizm'de Onemli Bir Basari
Kriteri Oluyor

trkiyede son yillarda artan saglik turizmi

cabalar1 yavag yavag meyvelerini verme-

ye bagladi. Ozel hastanelerin cirolarinda

yurtdisindan gelen hastalarin yeri giderek
artan Ulkemizde saglik turizminin devamliligi icin
hastanelerin hizmet kalitesini belirli bir diizeyin altina
indirmemeleri de giindeme geldi. Halen sinirh sayida
hastanenin uluslar arast akreditasyonu bulunan sek-
torde devlet ve tniversite hastanelerinin halen ganst
bulunmuyor. Bunun yaninda 6zel hastaneler kanser ve
organ nakli gibi ile tip uygulamalarinda da universite-
leri yakalamig durumda.

Hospitalmanager, Saglik Turizmi ve Kalite baghgin-
da konunun uzman ti¢ profesyonel ile goriistii: Meri
Bahar (DEIK Saglk Turizmi Komisyonu Bagkanz),
Renee-Marie Stephano (MTA-Medical Tourism As-
sociation Bagkan1) ve Banu Bagaran Tiirkiye Medikal
Turizm Konseyi Bagkan Yardimeist.

HM: Saymn Bahar tip turizminde son durum nedir?
M.Bahar: Artik tip turizminin saglik turizminden olan
farkini ya da bunun ne oldugunu, ilkemize saglayacag:
ekonomik katkilari, standart bir turistten yaklagik 10
kati farkls bir gelir biraktigini konustugumuz giinleri
geride biraktik. $imdi, geometrik olarak sayis artan ya-
banci hastalarimizin dontglerinde tlkemizde aldiklari
saglik hizmeti ve bulunduklari saghk kurumu ile ilgili
memnuniyetlerini anlatmalarini ve bu akigin devam-
Liligin gelmesini bekliyoruz. Komsu tilkelerden cesitli
kanallarla olusturdugumuz akss, sorunlu tibbi sonug-
larin olmamasi, gosterdigimiz kapidan kapiya hizmet
anlayisinin arttif1, saghk kuruluglarimizda yabanci lisan
kullanimi ile gelenleri daha fazla rahat ettirdigimiz du-
rumlari ¢ogaltabildik¢e devamlilik gosterebilecektir.

Bir yandan diinya haritasinda saghk turizminde reka-
bet gittikge kizigirken, bir yandan da gelismekte olan
tilkelere yonelik yatirimlar yavag yavas hayata gecmeye
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basliyor. Bu tilkeler risk diizeyi yiksek hastaliklar: te-
davi etme yetkinligini kazanana kadar tip turizmi ¢a-
Lismalar: cazibesini korumaya devam edecektir.

HM: Yabanci hastalarin gittikleri iilkede olugacak
saglik sorunlan ile ilgili herhangi bir haklar1 var
mudar?
M .Bahar: Ulkemizi ele alacak olursak bugiin miinferit
muayenchanelerden, tip merkezlerinden, dis klinikle-
rine, sinirdaki hastanelerimize, cesitli Universite has-
tanelerimize, akredite hastanelerimize kadar genis bir
yelpazede yabanci hastalar gelmektedirler. Hastalar
tedavilerini gerceklestirirken bugtine kadar hangi kri-
terlere bakarak karar veriyorlards?
a) Tedavisinin en ¢ok gergeklestirildigi kurumlarin
nereleri olduguna (tecriibe)
b) Tlgili miidahaleyi / cerrahiyi en ok gergeklestirmis
olan doktoru bulmaya
¢) Fiyat
d) Cografi lokasyonun uygunlugu ve kolay ulagimu
e) Cerrahi/ tedavi sonras: takibini nasil yapacagina
f) Varsa saghk sigortasinin ilgili saghk kurulusuna
direk 6deme yapip yapamayacagina
g) Kals siiresini ilgili tilkede nasil gerceklegtirebilece-
gine, gibi daha ikincil konulara bakiliyordu ...
Miunferit bagvuran hastalar, ilgili saghk kurumunda
bagina farkli bir tibbi sorun gelirse ne olacagini ¢ok
fazla sorgulamasa da (bunu sorgulayan ender bilingli
hasta mevcut), kurumsal muhataplar bunu mutlaka
sorguluyorlar. Dolayisiyla saghk kurulugunun :
a)  Oncelikle tam tegekkiillii bir yer olmasi, ve
basit bir estetik cerrahi bile olsa gerektiginde tst
diizey miidahaleyi gerceklestirecek diger ekiplere
ve yogun bakim kogullarina sahip oldugunu be-
lirtmesi
b) Etik komitesinin oldugunun bilinmesi
¢) Doktorlarinin ve saglik ¢aliganlarinin sorum-
luluk sigortasinin olmasi
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d) Hastanenin sorumluluk sigorta-
sinin olmast

e) Zaten Joint Commission In-
ternational ya da farkli saghk ala-
mnda gegerli bir kurulug tarafindan
akreditasyon almig olmasi ( b, ¢ ve
d maddeleri otomatik uygulaniyor
demektir) gibi hususlar sayesinde
hasta, gonderen ya da 6deyici kurum,
hizmeti veren kurumun hukuki agi-
sindan nispeten daha rahattir.

HM: Medikal Turizm boyutunda has-
taneleri bekleyen kritik malpractice
davlar1 hakkinda neler soyleyebilirsi-
niz?

Tabii yukarda sayilan maddelere ragmen
actk kalan noktalar var. Yabanc tilkeler-
deki aracilar tarafindan ya da munferit
olarak bagvuran hastalarin tedavinin belli
bir fiyat araliginda olacag bilgisi ile te-
davinin sunulacagy tilkeye gitmektedirler.
Ancak tedavinin tibbi seyrinin degis-
mesi ve tedavi bedelinin agiri bir fark
gostermesi durumunda ne hastay: ne de
tedaviyi sunan kurumu koruyan bir me-
kanizma yok. Hastanin geldigi tlkenin
konsolosluklart bu konularda yardimei
olmas: gereken ancak sonug tretemeyen
makamlar. Tibbi ve finansal hususlarin
¢6zimi icin hasta, ailesi ve kurum kar-
st kastya kaliyor. Arada aract kurumlar
ve sahuslar gibi ikincil organlar yardimer
olamuyorlar.

Yukaridaki maddelere 6rnek verecek
olursak risk diizeyi yiiksek olmayan ki-
sinin kendi talebi ile gergeklestirilen
estetik cerrahi vakalarini ele alalim. Nor-
malde plastik cerrahlar gereginden ¢ok
girisimin bir arada gerceklestirilmesini
ya da ¢ok arka arkaya ameliyat gercek-
legtirilmesini olusabilecek tibbi sorunlari
nedeni ile tasvip etmiyorlar. Ancak gerek
bunu talep eden bireylerin izin alabildik-
leri zamanin kisith olmasi ve bir arada bu
girisimler gerceklestirildiginde bu islemi
yapacak hastanelerin verdikleri uygun fi-
yatlar nedeni ile hasta ayn1 anda ¢ok fazla
girisim gerceklestirebiliyorlar. Bu tip du-
rumlarda sorunlar ortaya ¢iktiginda ¢ogu
zaman gittigi tilkede hasta hakkini ara-
yabilecegi bir merci bulmakta zorlaniyor,
cekilen sikinti da cabast ...

O yiizden gelismis tlkelerden bu tip is-
lemler i¢in maddi uygunluk icin doguya
veya giiney tlkelere gitme tandansi teg-
vik edilmiyor. Yani Amerikadan gliney
Amerika ya da Hindistan ve dogu tilke-
lerine ya da Avrupadan dogu tilkelerine.
Cunki bu tilkelerde ‘malpractice’ yasalart
o kadar gelismis degil ve hastayr koru-
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mast ve iyilestirici tedavi verebilmesi ile
ilgili gegen stire mantikli ve sonug odakl
degil. Yukarda da belirttigim gibi araci
kurumlar ‘malpractice’in getirdigi so-
rumlulugu alacak dizeyde degiller. Boyle
bir riski yiiklenmiyorlar. Ancak tedaviyi
sunan hastanenin adil bir etik kurumu
varsa hastanin hakkini koruyucu gerekli
¢oziimleri bulacaktir.

HM: Ulkemizde yurtdigmndan gelen
hastalara yonelik bir malpractice sigor-
tas1 uygulamasi var mi?

M.Bahar: Turkiyede hastaneler hizmet-
lerini artik sorumluluk sigortast kapsa-
mina almiglardir. Birgok buyik kurum
hekim ve saglik personelinin sorumluluk
sigortasini gerceklestirmeye baglamugtir
son yillarda. Hasta transferi Gzerine ¢a-
Lisan kurumlarin bu konularda yapilan
calismalar1 vurgulamalari en azindan ku-
rumsal gortsmelerde faydal olacaktir.
Hepimizin bildigi gibi tip % 100 garanti
verilecek bir hizmet tirl degildir. Has-

Renee Marie Stephano _

taligin tird, tedavi gidisati, sistematik
problemler ya da hekimin ilgili uygu-
lamaya yonelik yetkinligi ile ilgili cesitli
sorunlarla kargilagilabilir. Kendi tilkemiz-
den biri ile boyle bir sorun oldugunda
bir gekilde bas etmeyi biliyoruz. Ancak
ozellikle bu hizmeti almak i¢in gelmis
bir hasta ile bu durum yasandiginda bu
konuda kurumumuzdan 6nce tlke adina
hareket etme sorumlulugumuzda bulun-
maktadir. Netice de hala Turk saglik sek-
tortintin yurt dist tanitimi konusunda bir

marka inga ediliyor ....

HM: Sayin Stephano Diinya medikal
turizm arenasinda Tiirkiye'nin yerini
nasil goriiyor sunuz?

R.M.Stephano: Tirkiye'nin bu alanda
aldigt mesafe cok etkileyici. Ozellikle
bu gelisimde gordigim enerji beni ¢ok
etkiledi. Biliyorsunuz burada da MTA'in
bir uzantisi var; Turkiye Medikal Turizm
Konseyi. Bu Konsey ¢ok ciddi ¢alisma-
lar yapiyor. Gegen yil Los Angeles'taki
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MTA konferansina Tirkiyeden alti
seckin saghk kurulusu katilimda bulun-
du; Acibadem Grubu, ASM, Medicana,
Memorial, Diinya Géz ve Yeditepe. Bu
gruplar konferansta ve sonrasindaki fuar-
da ¢ok ilgi cektiler. Buradaki hastaneler
ABD ile yarisabilecek diizeyde.

HM: Tiirkiye'deki hastanelerin kalite
diizeyleri ile ilgili ne sdylemek istersi-
niz?

R.M.Stephano: Tumiint yakindan ta-
mmiyorum ancak medikal turizmde
iddia ortaya koyan hastanelerin tiimi
JCI akreditasyonu almig durumda, hatta
Trkiye'nin en ¢ok JCI akreditasyonlu
saglik kuruluguna sahip tlke oldugunu
da bu gelisimde 6grendim. Bu ¢ok gurur

verici bir sey.

HM.: Sizce medikal turizm ile ilgilenen
iilkelerin ve hastanelerin agilabilecek
mesleki suistimal davalari ile ilgili ola-
rak ne tiir tedbirler almalar1 gerekir?

R.M.Stephano: Bu ¢ok kritik bir konu.
Biz MTA olarak bu konuda gerekli
bilgilendirmeleri yapiyoruz, yillik kon-
feranslarimizda da bu konuya detaylica
egiliyoruz. Hastanelere oncelikle gerek
kurum olarak kendilerini gerekse de
doktorlarin1 bu tiir davalara karsi ko-
ruyacak sigortalar1 yaptirmalarini 6ne-
riyoruz. Ancak sizin de bildiginiz gibi
sigorta artik son agamada yani olumsuz
kararin mahkemece onaylanmast nokta-
sinda devreye giren bir mekanizma. Oysa
davlarin agilmadan konularda uzlasma
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saglanmast asil gerekli olan konudur. Bu
konuda da hastanelerin iyi prosedirler
olusturmus olmasini ve bu konuda bilgili
ve tecriibeli kisileri istthdam etmis olma-
larin bekliyoruz. ABDde agilan davlarin
biiyiik bir cogunlugu hastalarin artik bas-
ka segenekleri kalmadigindan acilmakta-
dir. Oysa hastalar ve yakinlar: hastanenin
ve ilgili hekimin olumlu yaklagimlar:
olmast halinde uzlagabileceklerini ve ko-
nuyu mahkemeye tagimayacaklarini da
bildirmektedirler. Dolayisiyla 6ncelikli
olarak hastanelerin hasta ve yakinlar ile
anlagabildikleri bir lisandan konusmalar,
onlar1 her asmadan bilgilendirmeleri ve
sikayetleri oldugu zaman da ilgi ve anla-
yisla yaklagmalari temel konulardir.

HM: Sayin Bagaran Tiirkiye'de saghk
turizmi ile ilgili yeterli altyap: caligmasi
yapiliyor mu?

Bugtn itibariyle tlkemizde saghk turiz-
mi hastanelerin miinferit girisimleri ile
gelisme kaydedilebilmekte, orgitli ve
devlet destekli bir ¢aligma pek miimkiin
olmamaktadir. Oysa Hindistan bugiin
geldigi 1 numarali yere devletin bu konu-
daki destegi ve sektoriin iyi orglitlenmesi
sayesinde gelmistir. Bizim Konsey olarak
gerek devlet desteginin arttirilmast ge-
rekse de sektoriin orgitlenmesi konu-
sunda bir ¢ok geyretimiz bulunmakta. Bu
gayretlerimizi daha genis platformlara
yayarak tilkemizin bu alandaki basarisin
onlara katlamay: hedefliyoruz.

HM: Sizin Kalite ve Malpraktis hak-
kindaki goriisleriniz nelerdir.

Bilindigi gibi yaklagik 30'Un tzerinde
saghk kurulusunun JCI akreditasyonu
bulunmaktadir. Bu kuruluglarin bazila-
i Universite hastanesi boyutunda ileri
tip hizmeti (kanser, organ nakli, vb.) de
sunmaktadirlar. Kamu saglik kuruluglary
maalesef halen resmin diginda kalmakta-
durlar. A grubu olan ve saglik turizminde
ciddi adimlar atmig olan 6zel hastanelerin
kalite ile ilgili 6nemli sorunlar: bulunma-
maktadir, ancak yurtdisindan gelen hasta-
larin tlkelerine dondiklerinde dava agma
riskleri her gelismis tilkedeki kadar vardir.
Hasta ozellikle ABD ya da Avrupadan
gelmis ise agilabilecek davamin yiiksek
mertebelerde olma riski bulunmaktadur.
Dolayisiyla buradaki hastanelerimizin ve
hekimlerimizin buna hazirhikli olmala-
n gerekir. Bir de ek olarak Uluslar arast
Hasta Tligkileri departmanlart gerek has-
ta memnuniyeti gerekse de hasta haklar:
konularinda ¢ok iyi egitim almig olmalar
gerekmektedir. m






