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GIRIS

OZET

Giris Hemodiyaliz merkezleri/iiniteleri acil bobrek yetmezligi son dénem kronik bobrek yetmezligi tanisi konulmus
hastalara yasamlarini idame ettirebilmeleri igin kurgulanmis 6zel prosedirleri, farkli geri 6deme planlar olan,
diyalize 6zel editim almis hekim ve hekim disi personelden olusan 6zel bir birimlerdir. Sosyal Giivenlik Kurumu(SGK)
anlagmasi olan hastanelerde Hizmet Kalite Standartlari (HKS) kullanimi hizmet sdzlegsmelerinden dolayr zorunludur.
Ancak diyaliz merkezleri igin zorunlu olarak uygulanacak Hizmet kalite sistemi yoktur. Amag: Tirkiye'de hizmet
veren diyaliz merkezleri/iinitelerinin uyguladi§i Kalite yonetim sistemlerini belirleyip, lokal diyaliz merkezlerinin
kalite yonetim sistemi ihtiyaclarini belirlemek. Bulgular: Tiirkiye'de 850 tane diyaliz merkezi/tnitesi vardir. Hastane
icinde bulunan diyaliz iinitelerinin sayisi tek bagina merkezlerden fazladir. Ancak tedavi ve takip edilen hasta sayisina
bakildiginda toplam diyaliz merkezi sayisinin %41 olusturan lokal diyaliz merkezleri toplam hastalarin %63'nii tedavi
ettigi gortilmektedir. Hastane icinde bulunan diyaliz merkezleri/tnitelerinin Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik
Kurumunun istekleri dogrultusunda en az bir kalite sistemine dahil oldugu tespit edilmistir. Sonug: Lokal diyaliz
merkezleriigin ise hem Saglik Bakanligi hem de Sosyal Givenlik Kurumu'nun zorunlu kildigi bir kalite sistemi yoktur.
Hasta giivenligi ve calisan giivenligi acisindan lokal diyaliz merkezleri igin Kalite yonetim sistemi olusturulmalidir.

ABSTRACT

Introduction Hemodialysis centers/units are specific units which have fictionalized particular procedures and different
repayment schedules for patients diagnosed with acute kidney failure and end-stage chronic kidney failure so that
they can live on, and which consist of physicians and non-physician stuff who have received special training in
dialysis. Use of Service Quality Standards (SQS) in the hospitals having agreement with Social Security Institution
(SGK) is imperative by virtue of service contracts. However there is not a service quality system to be necessarily
applied for dialysis centers. Purpose: To Determine the Quality Management Systems applied by dialysis centers/
units which provide services in Turkey and to specify the Quality Management Systems needs of local dialysis
centers. Findings: There are 850 dialysis centers / units in Turkey. The number of dialysis units inside the hospital
is higher than the centers. However when it comes to examine the number of patients treated and followed up,
it's observed that the local dialysis centers which constitute 41% of total number of dialysis centers have been
treating 63% of total patients. It has been determined that the dialysis centers / units are included in at least
one quality system in accordance with the requests of the Ministry of Health and the Social Security Institution.
Conclusion: For local dialysis centers, there is not a quality system obliged by both the Ministry of Health and the
Social Security Institution. With regard to patient safety and employee safety, Quality management system should
be constituted for local dialysis centers.

hastayi iyi edecek bir saglik hizmeti olarak anlagilmasi
gerektigi vurgulanmigstir. Saglik hizmetinin misterisi

Kaliteli saglik hizmeti oncelikle en giincel ve en yeni
bilgiler 1s181nda sunulmalidir.Ciinkii saglik hizmetleri
tani ve tedavi yontemlerinin stirekli degistigi ve
gelistigi ayrica teknolojinin ¢ok yogun kullanildig: bir
sektordiir. Dolayisiyla kaliteli bir saglik hizmetinden
bahsedecek olursak ilk asamada mutlaka hizmetin en
son profesyonel bilginin 1s181nda sunulmas: gerektigini
ifade etmeliyiz. Kaliteli bir saglik hizmetinin hastada
arzu edilen saglik sonuglarini ortaya ¢ikarabilecek yani
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hasta olduguna gore hastalarin saglik hizmetlerinden
oncelikli olarak beklemesi gereken sunulan hizmetin
kendisini iyilestirebilmesi olmalidir. Ancak hizmet
sektoriinde kalite daha ziyade algilanabilen bir
kavramdir. Saglik hizmetinin ¢iktis1 gogu zaman
elle tutulamaz, gozle goériilemez. Dolayisiyla hastalar
hizmetin kalitesini sadece sunulan hizmetlerin giincel
olmasindan ya da sunulan hizmetin kendisini iyilestirmis

185



Dikmen: Hemodiyaliz merkezleri

olmasindan algilayamayabilir. Bunlarla birlikte saglik
hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran ve kaliteyi daha
da 6nemli hale getiren yoni, sunulurken bir taraftar:
da tiiketiliyor olmasi ve yiiksek riskli siire¢lerden
olusmasidir. Bu durum saglik hizmetinin sunulmadan
once c¢ok iyi tasarlanmasini, planlanmasini ve olasi
risklerin yonetilmesini giindeme getirmektedir. Saglik
hizmetlerinde kalite, bakimin igerigi, hizmetin sunumu
ve yonetimi ile ilgilidir. Kalite bir saglik hizmetinden soz
edebilmek i¢in bir¢ok parametrenin bir araya gelmesi
gerekmektedir. Bu parametrelerden ilki, hastalarin
saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 dogrultusunda kolay
ulagabilmesidir. Hizmete ulagimin ardindan hastanin
ihtiyac1 olan saglik hizmetini alabilmesi i¢gin etkili bir
hasta degerlendirme siirecinden gegirilmesi gereklidir.
Hasta ile ilgili bilgilerin dogru ve zamaninda toplanmast,
analiz edilmesi ve degerlendirilmesi gereklidir. Etkili
bir hasta degerlendirmesi, o hastanin dogru tani, dogru
ve zamaninda tedavi almast ile sonuclanmalidir. Hasta
ihtiyaci olan saglik hizmetini alabilmesi i¢in etkili bir
degerlendirme siirecinden gegirilmesi gereklidir. Hasta
ile ilgili bilgilerin dogru ve zamaninda toplanmasi,
analiz edilmesi ve degerlendirilmesi gereklidir. Etkili
bir hasta degerlendirilmesi, o hastanin dogru tani,
dogru ve zamaninda tedavi almasi ile sonuglanir.
Hastanin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve
teshisinin konulabilmesinde laboratuvar ve goriintiileme
hizmetlerinin sistematik bir yapida verilmesi de oldukga
onemlidir.

TURKIYEDEKi SAGLIK KURUMLARINDA
KALITE YONETiM SiSTEMLERiINiN DURUMU

Turkiyede Saglik Kuruluslarinda Kalite Standartlar
denildigi zaman genellikle hastaneler akla gelmektedir.
Saglik kurulusu olarak hastaneler komlike yapiya sahip,
hastalarin teshis,tedavi ve rehabilitasyonunun tamaminin
yada bir kisminin yapildig, ok farkli branglardan insan
giicli barindiran karmagsik sistemlerdir.Bu komlike
tesislerin hasta giivenligi,hizmetin igerigi,hizmet
sunumu,yasal mevzuata ve hastanin ihtiyaglarina goére
degerlendirme siireglerine tabi tutulmasi i¢in ;.ISO 9001
Kalite standartlar1,]JCI standartlar: ve indikatorleri, T.C
Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlarr’ndan
biri yada bir ka¢1 birlikte uygulanmaktadir.Kamu
hastanelerinde T.C Saglik Bakanligi Hizmet Kalite
Standartlar1 (HKS) uygulamas: zorunludur.Ancak
Hizmet Kalite Standartlar1 uygulamaya gecinceye
kadar kamu hastaneleri ISO 9001 Kalite standartlarim
kullandiklar: i¢in pratikte hem ISO 9001 Kalite
standartlar1 hemde Hizmet Kalite Standartlar fiili
olarak kullanilmaktadir. Ozel hastanelerde ise ISO 9001
Kalite standartlar1 ve JCI standartlar1 ve indikatorleri
birlikte yada tek tek kullanilmaktadir.Ama Sosyal
Giivenlik Kurumu(SGK) anlagmasi olan hastanelerde
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Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS) kullanimi hizmet
sozlesmelerinden dolay1 zorunludur.Ancak diyaliz
merkezleri i¢cin zorunlu olarak uygulanacak Hizmet
kalite sistemi yoktur.Hastane i¢inde bulunan diyaliz
tiniteleri ise; hastanenin kullanmak zorunda oldugu
Kalite kriterlerine dahil olmaktadur.

Hizmet Kalite Standartlari, ISO 9001 Kalite standartlar:
ve JCI standartlarinin hepsinde hastane icinde bulunan
hizmet birimleri ve {initeler ayr1 ayr1 tanimlanmis ve
hasta ile ilgili bilgilerin dogru ve zamaninda toplanmasi,
analiz edilmesi, degerlendirilmesi ,hastanin tani alarak
tedavisinin en giivenli ve etkin sekilde yapilmasini
saglamak tizerine kurgulanmis sistemetik bir yapidan
olusmaktadir.

TQRKiYEDEKiHEMODiYALiZMERKEZLERiNiN
GUNCEL DURUMU

Hemodiyaliz merkezleri/iiniteleri acil bobrek yetmezlikli
hastalara ve Son dénem Kronik bébrek yetmezlig tanist
konulmus hastalara yasamlarini idame ettirebilmeleri
i¢in kurgulanmig 6zel prosediirleri,farkli geri 6deme
planlar1 olan, diyalize 6zel egitim almig hekim ve
hekim dig1 personelden olusan 6zel bir birimdir.
Tiirkiyede hemodiyaliz merkezleri her ilde ve belirli
nufiisun tizerindeki il¢e ve diger yerlesim yerlerinde
bulunan yaygin bir saghik hizmetidir.Bu hizmet kamu
hastanalerinde,6zel hastanelerde ve lokal diyaliz
merkezlerinde sunulmaktadir.(Tablo1).

Tablo1. Tirkiyede merkez sayilari ve merkeze diisen hasta
sayllari

Kuram Ad o ayier # Hasta Sayisr %
Saghk Bakanhgi 440* %51,8 15888 %28,4
Universite 61* %7,1 4721 %8,4
Ozel Sektor 349* %41,1 35281 %63,2
Toplam 850 %100 55890 %100

*Diyaliz Unitesi, **Diyaliz merkezi

Diyaliz merkezleri ile ilgili Saglik bakanliginin
diizenledigi ve ihtiyaglara gorede sik sik revizyon
yaptig1 “Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik”
ile bir diyaliz merkezinin/tnitesinin fiziki alt
yapisindan,bulundurulmas: zorunlu cihaz ve techizata,
personelin ise giris ¢ikis islemlerinden,merkezin agilma
kriterlerine, ruhsata esas personelden, personelin
sertifikasyon islemlerine,merkezin denetlenmesine
kadar ayrintili bir bigimde olusturulmusgtur. Tiirkiyede
diyaliz hizmetlerinin finansmani Saglik Givenlik
Kurumu(SGK) tarafindan yapilmaktadir.Diyaliz
hizmetleri hastadan fark alinamayacak tedaviler
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Prevalan Hemodiyaliz Hasta Sayisi
Number of Prevalent H fialysis Pati

49505
49309
00
52675
55890

46659
48433
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Sekil 1. Yillara gére Hemodiyaliz hasta sayilari

siifindanir.Saglik Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginde(SUT) bunu agikea belitmistir. Ayrica tedaviye
ek yapilacak tetkik ve tedavileri uygulama prosediirlerini
paket halinde tedavi fiyatinin i¢ine atmustir.

Diyaliz hizmeti veren kurumlarin degiskenligi
yaninda Ulkedeki hasta artig hiz1 ulusal ve uluslararasi
yatirnmcilarin dikkatini gekmis ve iilke genelinde diyaliz
hasta ve buna paralel gelisen diyaliz merkez sayisinda
artig ortaya ¢ikarmistir.(tablol-sekil 1) Hizmet sunan
kurumlarin ¢oklugu ve hizmetin yurt sathinda aym
kriterler saglanarak sunulma istegi hastane iginde
bulunan diyaliz Gnitelerinde daha kolay saglanirken
lokal diyaliz merkezlerinde daha gii¢ olmaktadir.Lokal
diyaliz merkezleri biiyiikliiklerine gore 12-45 personel
ile ¢alisan; personelin biiylik ¢ogunlu 6zel egitim
gormiis saglik personeli olan,Labaratuvar, gortintiileme,
tasima,teknik servis ve ¢camagsirhane hizmetlerini
disaridan alan saglik birimleridir.Kalite ve verimlilik
acisindan diyaliz merkezleri tek baslarina bir kurulus
olduklar: i¢in saglik kuruluslar mevzuatina ek olarak
Saglik Geri Odeme kurumu (SGK) kurallarina gore
denetlenir.Ayr1 bir kalite denetim ekibi olusturmak
zorundadir. Diyaliz {initeleri hastane i¢inde olduklar1 igin
hastane mevzuatina ek olarak diyaliz yonetmenligine
ve Saglhk Geri Odeme kurumu (SGK) kurallarina gore
hastane kalite ekibi tarafindan degerlendirilir.

SONUC

Turkiyede 850 tane diyaliz merkezi/tnitesi vardir.
Hastane i¢inde bulunan diyaliz initelerinin sayis1 tek
bagina merkezlerden fazladir.Ancak tedavi ve takip
edilen hasta sayisina bakildiginda toplam diyaliz merkezi
sayisinin %41,1 olusturan lokal diyaliz merkezleri toplam
hastanin %63,2’ni tedavi ettigi goriilmektedir. Hastane
icinde bulunan diyaliz merkezleri/{initelerinin Saglik
Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumunun istekleri
dogrultusunda en az bir kalite sistemine dahildir. Lokal
diyaliz merkezleri i¢in ise hem Saglik Bakanligi hem
de Sosyal Giivenlik Kurumununun zorunlu kildig: bir
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kalite sistemi yoktur.Hasta giivenlig ve ¢alisan giivenligi
agisindan lokal diyaliz merkezleri igin Kalite yonetim
sistemi olusturulmalidir.
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