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Ozet

Kaliteli saglik hizmeti sunmak isteyen kurum ve kuruluslar, sundugu
hizmetin kalitesini 6l¢mek, ¢alisan, klinik ve kurum diizeyinde iyilestirme-
ler planlayip uygulamak ve yeniden degerlendirme siirecini bir sistem dahi-
linde siirekli hale getirmek durumundadir. Bir organizasyonun misyonunda
yer alan, dogru seyi yapmak ve miikemmelligin pesinde kosmak kaliteye
iyilestirme programlari ile saglanabilecektir. Tiirkiye’de akreditasyonun
yani sira saglik kurumlari icin merkezi kalite denetimleri yapilmaktadir.
Ayn1 zamanda siirekli ve sistematik kalite iyilestirme aktivitelerini giivence
altina alan hasta odakli kalite yonetim sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu ¢alisma, TUSKA akreditasyon sistemine ilaveten siirekli kalite iyiles-
tirme programlarinin olusturulmasinin 6nemi ortaya koymak amaci ile ya-
pilmistir.

Quality Improvement In Healthcare And
Turkish Health Care Quality and
Accreditation Institute

Keziban Avci

Abstract

Institutions and organizations wishing to provide quality healthcare
services must measure the quality of the service they offer, plan and imple-
ment improvements at the employee, clinic and institutional level, and make
the re-evaluation process continuous within a system. The mission of an
organization, the desire to do the right thing and the general pursuit of
excellence are reasonable justifications for quality improvement programs.
In addition to accreditation, central quality auditing are carried out for
health institutions in Turkey. At the same time, there is a need for patient-
focused quality management systems that ensure continuous and systematic
quality improvement activities. This study was carried out with the aim of
demonstrate the importance of continuous quality improvement programs
in addition to TUSKA accreditation system.
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Giris

Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (Organiza-
tion for Economic Cooperation and Development-
OECD) 2000-2010 yillar1 arasinda yaklasik 34 iilkenin
gelirinin %70’den fazlasini saglik igin harcadigini be-
lirtmektedir (Stabile et al., 2012). Ancak maliyetlerdeki
yiikseklik, yiiksek kalitede bir bakimla her zaman iligkili
degildir. Bu kapsamda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Tip Enstitiisii (The Institute of Medicine-IOM)
tarafindan 2001 yilinda yayimlanan “Kalite Boslugunu
Kapatmak” raporu ABD saglik hizmetlerine yonelik iro-
nik tespitlerle doludur. Raporda yiiksek kaliteli bir sag-
lik hizmetlerinin alt1 boyutu asagidaki gibi tanimlanmis-
tir.

* Giivenli (Safe): Saglik hizmeti sunum siirecinde
hastaya zarar vermemek,

* Zamaninda (Timely): Beklemeleri ve tedavide
gecikme ve hatta zarara yol agabilecek gecikme-
leri azaltmak,

» Etkin (Efficient): Saglik hizmetleri sunum siire-
cinde ihtiya¢c duyulan zaman, ekipman, insan
kaynagi gibi her tiirlii gereksinimlerin israfindan
kacinmak,

+ Etkili (Effective): Saglik hizmetleri sunum siire-
cinde bilimsel bilgiden faydalanarak, fayda sag-
layan uygulamalar1 gergeklestirmek ve fayda
saglamayan uygulamalardan kaginmak,

» Hasta merkezli (Patient-centered): Saglik hiz-
metleri sunum siirecinde hastalarin istekleri, ter-
cihleri, onceliklerine saygili olmak, bu talepleri
dikkate almak, karara katilimlarini saglamak,

» Hakkaniyetli (Equitable): Sunulan saglik hizme-
tinin kalitesinde din, dil, irk gibi hi¢bir ayrim go-
zetmemek,

Bu boyutlarin herhangi birindeki performans diisiik-
ligiintin istenen/arzulanan saglik hizmetine ulagsmay1
engelledigi belirtmigtir (IOM, 2001) ve arzulanan saglik
hizmetine erisim i¢in s6z konusu boyutlarda iyilestirme-
lerin yapilmas1 zorunludur. Ote yandan gelir diizeyi dii-
stik tilkelerde saglik hizmetlerine erigimin 6nemi daha
oncelikli bir konu olma 6zelligi gostermektedir. Bu iil-
keler genellikle temel saglik hizmetlerinden mahrum
toplumlar olmalar1 nedeni ile politika yapicilarin temel
sorumlulugu ya da odaklandigi nokta genellikle saglik
hizmetlerinin {icretsiz veya diisiik maliyetle sunulmasi-
dir. Ancak ozellikle tehlikeli ve etkisiz bakimdan kagin-
mak ve kaliteli hizmet sunmak bu {ilkeler acisindan da
onemlidir. Dolayisiyla diisiik gelirli iilkelerde saglik
hizmetleri kalitesini iyilestirmek i¢in asagidaki prob-
lemlerin ele alinmas1 ayrica dnemli hale gelmektedir.

+ lIstenmeyen olay (adverse event) hizlarindaki
yiikseklik

* Az egitimli veya egitimsiz hizmet sunucular

» Tani arag ve gereglerinin yetersizligi

+ llag ve diger tedavilere erisimin gecikmesi

» Bulasici olmayan hastaliklarla miicadele ihtiyaci

Uluslararasi Iyilestirme Cabalar

Birlesmis Milletler (BM, United Nations) 67. Genel
Kurulunda (2012) iiye devletlerin ulusal saglik sistemin-
den evrensel bir kapsama gegis i¢in plan yapmalarini,
boylece saglik hizmetlerinin kalite ve ddenebilirliginin
artabilecegini, iilkelerin ekonomik-politik-kiiltiirel fark-
liliklar dikkate alinarak farkli yollarla bu amag igin ¢a-
lismasinin énemini vurgulanstir. Diinya Saglik Orgiitii
“Herkes i¢in esitlik” temal1 Sagligin Sosyal Belirleyici-
leri Hakkindaki Rio Politik Deklerasyonu’nda (2011)
ise yoneticilere dikkatlerini ekonomik kriz ve makroe-
konomik politikalardan sagligin sosyal belirleyicilerine
kaydirmalari ¢agrisinda bulunmustur. Bu deklarasyona
imza atan iilkeler saglik konusunda esitsizliklerin gide-
rilmesi amaciyla sosyal, ekonomik, ¢evresel esitsizlik-
leri gidermeye yonelik saglik politikalar1 gelistirmeyi,
saglik hizmetlerine erisilebilirligin oniindeki engelleri
(finansmani) kaldirmay1 taahhiit etmislerdir. Ancak ev-
rensel ve yiiksek kaliteli bir saglik sistemine ulasmayi
garantileyecek bir model olmadig: i¢in ilkelerin ve ku-
rumlarin birlikte ¢alismasi ve bagariya ulagsma yoniin-
deki kazanimlarini paylagmalar1 dnemlidir (World Bank
and Financing Global Health, 2017).

ABD ve kita Avrupa’sinda baslayarak giderek ¢oga-
lan sayida tilke; kalite iyilestirme girisimlerini destekle-
mek, kalite iyilestirme egitimlerini gergeklestirmek ve
hastane sistemleri kurmak gibi amagclarla politika ve
stratejiler gelistirmektedir (Spencer ve Walshe, 2009;
Yildiz, 2018). Bu kapsamda hastane diizeyinde organize
edilen aktivitelerin planlandigi sekilde gerg¢eklesmesini
saglamak i¢in kalite yonetim sistemleri; organizasyonun
daha onceden olusturulmus performans standartlart ile
karsilastirildigr ve degerlendirildigi akreditasyon sis-
temleri ve hastane siireclerinin siirekli iyilestirilmesinin
amaglandig1 Avrupa Kalite Yo6netim Vakfi (EFQM-Eu-
ropean Foundation for Quality Management), Malcolm
Baldrige gibi jenerik mitkemmeliyet sistemleri ile kali-
tenin artirilmasina galisilmaktadir.

Saglikta iyilestirme alaninda Saglik Hizmetlerinde
Kalite Tyilestirme Enstitiisii (IHI - Institute for Health-
care Improvement) ABD’de ve bircok tilkede kalite iyi-
lestirme egitimine katkida bulunmaktadir. Bu kapsamda
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saglik calisanlarina saglikta kalite iyilestirme konu-
sunda ilham kaynagi niteliginde uluslararasi bir kurulus-
tur (Yildiz, 2018).

Kalite Tyilestirme

Saglik hizmetlerinde kalite c¢aligmalarinin temel
amaci hasta sonuglarini iyilestirmektir. Bu dogrultuda
IOM saglik hizmet kalitesini; “bugiinkii bilgilere uy-
gun olarak, kisilerin veya toplumun saglik hizmetleri
diizeyini arzu edilen saglik sonuglarina ulastirmak” ola-
rak tanimlamistir. Batalden ve Davidoff (2007) saglikta
kalite iyilestirmeyi herkes i¢in daha iyi hasta sonuglari,
daha iyi mesleki gelisim ve daha iyi sistem performan-
sin1 hedefleyen cabalar olarak tanimlamistir. Bu ¢abalar
stirekli ve siirdiiriilebilir oldugu, deger gordiigii ve tes-
vik edildigi, etkin bir liderlikle yonlendirildigi 6lgiide
saglik sonuglar {izerinde biiyiik bir etki yaratma potan-
siyeline sahiptir (Yildiz, 2018). Saglik Hizmeti Arastir-
mas1 ve Kalitesi Kurumu (The Agency for Healthcare
Research and Quality) ise kalite iyilestirmeyi, “en iyi
olasi sonuglara ulasmak igin dogru isi, dogru zamanda,
dogru kisi i¢in yapma” olarak belirtmektedir. Benzer bir
tanim yapan ‘“National Health Service” bu tanima “...ilk
defasinda dogru yapmak” kavramini eklemektedir.
Buna gore kalite kavraminin saglik hizmetlerinin tiim
boyutlarini kapsayan, dlgiilebilir, degerleri onemseyen,
mekanik ve bilimsel bilgi ile sinirli ve stirekli degisik-
lige ugrayan bir yap1 icinde olmast gerekmektedir
(Kelly, 2007; Avet, 2017). Ote yandan saglik hizmetle-
rinde Kkalitesizlik ya da kotii kalitenin sadece hastalar
olumsuz olarak etkilemeyecegi, ayn1 zamanda diger
hastalar1 tedavi etmek i¢in kullanilacak kaynaklar1 da
israf ederek saglik maliyetlerini artiracag da bilinen bir
gercektir (Varkey, 2010; Avcei, 2017).

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme ¢aligmalarint
i¢sel ve digsal kalite iyilestirme olarak iki baglik altinda

Sekil 1. Kalite Tyilestirme Projesi Oncelik Belirleme Matrisi

toplamak miimkiindiir. Bu kapsamda igsel kalite iyiles-
tirme, bir saglik kurumu veya hizmet sunucunun hiz-
met sundugu kisi ya da kisilerle iliskisini diizenleme
acisindan onemlidir ve islemleri kolaylastirir, etkin
hale getirir, maliyetleri azaltir, hasta-¢alisan memnu-
niyetini artirir. Digsal kalite iyilestirme ise ¢alisanlarin
egitimi, sertifikasyonu, akreditasyon ve saglik politi-
kas1 geligtirme agisindan 6nemlidir (Varkey, 2010).

Bir Kalite Iyilestirme Projesini Uygulama

Bir kurum misyonunda eger, dogru seyi yapmak ve
miikkemmelligin pesinde kogmak ifadesini kullaniyorsa
bunu ancak kaliteye iyilestirme faaliyetleri ile saglaya-
bilecektir. Saglik yoneticileri, kurumlarin basarisi i¢in
kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmak durumundadirlar.
Aslinda kurumlarin farkl birgok talepten olusan biiyiik
bir ihtiyag listeleri ve bunlar1 karsilayabilecekleri sinirlt
kaynaklart vardir. Yoneticiler, tiim bu talepler i¢in ya-
pilmaya ¢alisilan kalite iyilestirme faaliyetlerinin uy-
gunlugunu gostermeli ve bu faaliyetlerin olabildigince
verimli bir sekilde ytiriitiildiigiinii benzer nitelikteki ku-
rumlarla kiyaslayarak ortaya koyabilmelidir (Fetterolf
ve Shah, 2010).

Iyilestirme projeleri genellikle, olumsuz bir olayin
gerceklesmesi, hasta veya hizmet sunucusu sikayetleri
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, projelere oncelik
verilebildigi durumlarda, olasi iyilestirme projelerinin
etki diizeyi ve zorunluluk durumu dikkate alinarak de-
gerlendirilmesi, yapilacak ilk en iyi iyilestirme projesi-
nin belirlenmesine yardime1 olabilmektedir. Buna gore
Sekil 1°de gosterildigi gibi etki diizeyi yiiksek ve zo-
runlu olan I’inci béliimde yer alan projelerin secgilmesi
onerilmektedir. Ayrica I’inci ve II’nci boliimde yer alan
projelerin tercih edilmesi durumunda diisiik etkiden ka-
cinilabilecektir (Varkey, 2010).

Zorunluluk-Aciliyet
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Kalite iyilestirme projeleri acisindan siire¢ ve icerik
ayrilmaz bir biitiindiir. Bu nedenle neyin iyilestirilmek
istendigi kadar nasil iyilestirilecegi de 6nemlidir. Bu-
rada igerikten kasit asil miidahale, teknik ya da siirec iyi-
lestirmedir. Siiregten kasit ise

* Bir problemi tanimlama, ¢calisma ve degerlen-
dirme,

* Genel olarak siirecin baslatilmasi, organize
edilmesi, secilmesi ve ¢dziimiin kolaylastiril-
masl,

* Miidahalenin uygulanmasi igin iletisimin sag-
lanmasi ve ¢alisanlarin hazirlanmasi,

* Performansin dl¢iimii, degerlendirilmesi, bas-
latilmasi ve siirdiiriilmesi asamalaridir.

Kalite iyilestirme projelerine iliskin stiregte etkili
hedeflerin saptanmasi ve amacin ortaya konmasi iyiles-
tirme ekibi ve yoneticilere igerik ile ilgili kararlarda iyi-
lestirme ve performans sonuglari icin rehberlik sagla-
maktadir. Ayrica hasta beklentilerini ve gereksinimle-
rini anlamak ve belirlemek siirecin basarisi agisindan
onemlidir. Sormak ve gbézlemlemek hastalarin ihtiyag-
larin1 ve beklentilerini anlamanin informal yoludur.
Hastalarin beklentilerinin bilinmesi durumunda, tiriinler
ya da hizmetler hasta beklentilerini karsilamaya yonelik
diizenlenebilecektir.

Rekabet avantaji kazanmak isteyen saglik kurulus-
lar1 hasta beklentilerini karsilamak {izere hizmet ve {iriin
ozelliklerini degistirebilme yeteneklerini siirekli gelis-
tirmelidirler. Boylece orgiitsel siireclerin yanti sira hiz-
met Ozelliklerini de hasta beklentilerini karsilayacak se-
kilde diizenleyebilirler (Kelly, 2007). islemelerin 6nde
gelen paydas gruplari arasinda miisteriler (hastalar), ¢a-
lisanlar, tedarikgiler ve yatirimcilar yer almaktadir (Nu-
durupati ve dig., 2010). Gegmiste kalite literatiiriinde
miigteri; iiriin veya hizmetlerin kullanicisi olarak tanim-
lamistir. Ancak gliniimiizde daha genis bir agidan miis-
teri kavraminin i¢ine; paydaslar ve kurumlarin islettigi
piyasalar da dahil etmistir. Paydas terimi bir organizas-
yonun hizmetlerinden, faaliyetlerinden veya basarilarin-
dan etkilenen tiim gruplar olarak tanimlanmaktadir (Na-
tional Institute for Standards and Technology, 2006).

Saglik kuruluslarinda paydaslar; sigortacilar ve
iclincli taraf finansorler, isverenler, saglik hizmeti su-
nuculari, hasta avukati, Saglik Bakanligi, ¢alisanlar, or-
taklar, devlet kurullari, yatirimeilar, hayirseverler, sati-
cilar, vergi verenler, politika yapicilar ve bdlgesel veya
ulusal diizeydeki sivil toplum kuruluslari olarak sayila-
bilir. Miisteri ve paydaslarin tanimlanmasi i¢in 6n kosul
gerekliliklerin belirlenmesi ve organizasyonel siireglerle
bu gerekliliklerin bulusturulmasidir. Ayrica kisiler arasi

diizeyde miisteri odakli olarak hareket etme sadece miis-
terileri anlamak degil ayn1 zamanda miisterinin ihtiyag-
larini, ihtiyaclarin misteri gruplart arasinda nasil farkli-
lik gosterdigini, ihtiyaglarin zamanla nasil degistigini,
ihtiyaglarin organizasyonun strateji, karar ve aktivitele-
rini nasil etkiledigini de ifade etmektedir. Bu kapsamda
son yillarda diizenleyici ve ddeyici paydaslarin saglikta
kalite giindeminde 6nemli bir etkisinin oldugu gozlen-
mektedir. Bu dogrultuda hem ulusal hem de uluslararasi
akreditasyon kuruluglar1 hasta giivenligini saglamaya
yonelik kurallar ortaya koymuslar ve standartlarinda bu
kurallari/gereklilikleri arayacaklarini bildirmislerdir.

Tiirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akre-
ditasyon Enstitiisii (TUSKA)

Saglik hizmetlerinin daha nitelikli ve verimli sunul-
mas1 amact ile Tiirkiye’de 2003 yilindan bu yana uygu-
lanan ¢esitli reformlarin ardindan saglik sistemi yeni bir
zemin kazanmis ve artan hasta beklentilerini karsilamak
icin saglik kurulumlarinda bir dizi doniisiim hayata ge-
cirilmistir (Atun et al. 2013). Bu kapsamda 2003 yilinda
uygulanmaya baslanilan Saglikta Doniisim Prog-
ramt’nin bilesenleri gerisinde “Nitelikli ve Etkili Saglik
Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon” ifadesine yer
verilmistir (Atun et al. 2013). Nitekim, saglik hizmeti
sunum siirecinde standartlara uygunlugu degerlendire-
cek bir sistemin gerekliliginden hareketle 26 Kasim
2014 tarihli ve 29187 sayili Resmi Gazete’de, 6569 sa-
yilt Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi Kurulmasi ile
Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde De-
gisiklik Yapilmasina Dair Kanun yayimlanmigtir. Tiir-
kiye Saglk Enstitiileri Baskanlig1 (TUSEB) biinyesinde
TUSKA kurulmus ve ‘Saglhik hizmetlerinde kalite ve
akreditasyon kurallarinin belirlenmesinde Bakanliga bi-
limsel katki saglamak ve ulusal ve uluslararasi diizeyde
saglik kuruluslarimi akredite etmek’ ile gorevlendiril-
mistir (Resmi Gazete 2014). Bu kapsamda TUSKA,
saglik kuruluslarmin kendi kalite hedeflerini belirleme-
leri ve buna uygun aksiyon alabilmeleri i¢in gerekli alt-
yapiy1 kurmalarma destek olmay1 hedeflemektedir. ilke
olarak ‘saglik kuruluslarindan baglayan bir kalite hare-
keti’ i¢in gerekli farkindalik ve bilgi diizeyine katk: ver-
meyi amaglamaktadir.

TUSKA, saglikta kalitenin iyilestirilmesi, siirdiiriile-
bilmesi ve gelistirilmesi i¢in gerekli bilesenlerin saglik
kuruluglarinda hayata gegirilmesi ve bu bilesenler ara-
sinda entegrasyon saglayacak kalite yonetim sistemleri-
nin olusturulmasina yonelik ¢aligmalar yiiriitiillmektedir.
Kalite iyilestirme uygulamalarini tesvik eden bir rgiit
yapisi, liderlik anlayis1 ve bireysel kalite bilinci teorik ve
uygulama olarak dgrenilen kalite iyilestirme gereglerinin
daha siklikla ve siirdiiriilebilir sekilde kullanilmasini
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saglayacaktir (Yildiz, 2018). Bu kapsamda saglik kuru-
luslarinda kalite iyilestirme uygulamalarinin yayginlas-
mast TUSKA’nin temel hedeflerinden bir digeri olarak
belirtilmis ve saglik kuruluslarinin bir dis etkiye ihtiyag
duymaksizin; kendi kalite iyilestirme projelerini baslat-
malari, bilimsel kriterlere ve uluslararas: tecriibeye uy-
gun sekilde devamini getirerek tamamlamalari ve siirdii-
riilebilirligi saglamalari i¢in gerekli ortamin saglanma-
sma destek verilecegi belirtilmektedir. Ayrica, sistema-
tik kalite iyilestirme basarisini etkileyen faktorler konu-
sunda literatiirde tizerinde en sik durulan faktoriin “kalite
iyilestirme egitim programlarinin varlig1” oldugu dik-
kate alinarak (Kaplan et al., 2010) kalite iyilestirme pro-
fesyonellerinin 1iyilestirme cabalarinda faydalanabile-
cekleri teorik ve uygulamali egitimler diizenlemek de he-
deflenmektedir. Uygulamali egitimlerde kavramsal bil-
ginin 6tesinde uygulama bilgisini igeren, vakaya dayali
kalite iyilestirme egitimleri ile saglik profesyonellerinin
kalite iyilestirme ¢abalarinda kullanabilecekleri alet ¢can-
tasinin zenginlestirilmesi diisliniilmektedir. Kalite iyiles-
tirmenin multidisipliner dogas1 ve farkli meslek grupla-
rinin katilimini gerektiren yapisi dikkate alindiginda; ca-
lisanlarin sorunlarin kaynagini bulma, sorun ¢ézme ve
kalite iyilestirme projelerini yonetme becerisi ve kalite
iyilestirme yaklagimlari, felsefesi ve geregleri hakkinda
bilgi diizeylerinin artirilmasit saglik hizmet kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in bir gerekliliktir.

Sonug¢

Saglik hizmetlerinde akreditasyon ve standartlagma-
nin kalite diizeyini artiran etkisine ragmen stireklilik ka-
zanmig, ¢alisan katiliminin en st seviyede oldugu kli-
nik ve hastane diizeyinde yapilacak kalite iyilestirme ak-
tiviteleri gergeklestirilmeden akreditasyonun etkisinin
zayif olacagi bir gergektir. Standartlara uygunluk giiglii
bir kalite giivencesi, akreditasyon da kalite gilivencesi
aracidir (Heuvel et al. 2013). Bir baska ifade ile stan-
dartlarina uygunluk, bir kurumda giivenlik ve kalite kiil-
tiiriniin olugsmas1 ve hasta bakim siire¢lerinde siirekli
iyilestirmenin saglanmasidir. Boylece saglik hizmetle-
rinde kalite yonetim sistemi kurulmasina giden bir yol
saglayacaktir (Caldana and Gabriel, 2017). Bu durum
kalite ve akreditasyon faaliyetlerinin girift yapisinin bir
sonucudur. Kalite iyilestirmeyi tesvik eden bir akredi-
tasyon sistemi, kalite iyilestirme aktivitelerini bir araya
getiren ve yonlendiren bir kalite yonetim sistemi, yone-
timin katilim1 ve tesviki ile ¢alisanlarin goniilli katilimi
saglik sonuglarint olumlu ve pozitif yonde etkileyecek
bir sistemin bilesenleridir. Arzulanan bu sistemin Tiir-
kiye’de olusturulmasi gabalarim yénetmek TUSKA nin
varlik sebebidir.
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