Il Evaluation Quality Standards In State Hospitals Kayseri

144

KAYSERI iLi KAMU HASTANELERINDE SAGLIKTA KALITE
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OZET

Bu calisma Kayseri Ilindeki kamu hastanelerinin  hizmetr kalite
standartlarindaki gelisimini degerlendirmek amact ile yapilmistr. Kayseri I
Saglik Mudirligt Kalite Koordinatorligii Biriminin 2007 yili 3. donem ile
2009 yili 2. donem hastane degerlendirme sonuglari incelemeye alinmistr.
Hizmet Kalite Standartlari degerlendirmesi yapilan 8 kamu hastanesinin 2007
ve 2009 yillarindaki sonuglart degerlendirilmistir. Veriler bilgisayarda SPSS 17.0
programi ile degerlendirilmistir. Istatistiki analizde bagimli kategorik degiskenleri
degerlendirmek icin McNemar testi kullandmigtir. X2 degeri P <0,05 anlamli
kabul edilmistir. Kayseri ‘deki hastanelerde 2007 yilina oranla 2009 yilinda hizmet
kalite standartlarinda gelisme yasandigi gorillmiistiir. En fazla gelisme, poliklinik,
ameliyathane, klinikler, acil servisler, hasta ve calisan giivenligi uygulamalari, tesis
yonetimi ve giivenlik konularinda olmustur. Hastane bilgi sistemi ve dosyalama
durumu, enfeksiyon kontrolii ve sterilizasyon durumu, goriintileme hizmetleri
durumu, laboratuvar hizmetleri durumunda énemli bir degisim goriilmemistir.
Kurumsal hizmet yonetimi durumunda ise gerileme oldugu belirlenmistir.
Kayseri’deki kamu hastanelerinin hizmet kalite standartlarim saglamada
caba gosterdigi ancak yeterli seviyede olmadigi goriilmiistiir. Hastane
calisanlarinin hasta ve calisan giivenligi konusunda egitilmesi, yoneticilerin ise
hastane ile ilgili planlama, diizenleme ve satin alimlarda kalite ekipleri ile birlikte
hareket etmesi uygun olacaktir. Hastane kalite ekiplerinin arastirma ve gelistirme
faaliyetleri ile kendini yenilemesi ve arastirict olmasi, drnek uygulamalar ortaya
cikaracaktir.
Anahtar Kelimeler: Saglikea kalite, Devlet hastaneleri, Hasta giivenligi, Calisan
giivenligi
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ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the improvement of the service
quality standards of state hospitals in Kayseri. The hospital supervision results of
2007 3" period and 2009 2™ period of Kayseri municipality health management
quality coordination unit were studied. The results of 2007 and 2009 results of 8
state hospitals which service quality standards evaluation was done were evaluated.
Data has been evaluated with SPSS 17.0 program using a computer. In the statistical
analysis, McNemar test was used to evaluate cathegorized multiple correlations.
The value of X is accepted as meaningfull with P <0,05. It is observed that there
has been a development in the hospitals in Kayseri about service quality standards
in 2009 compared to 2007. Fastest improvement were observed in polyclinics,
operating room, clinics, emergency services, patient and stafl safety applications,
facility management and safe facilities. There was no important change observed in
hospital information systems and filing status, infection control and sterilization,
imaging services, laboratory services. A deterioration of the status about institutional
management has been observed. It is observed that hospitals in Kayseri are trying
to improve their service quality standards but they do not show enough effort on
this subject. It will be appropriate to train the hospital staff about patient and staff
safety and the administrators to actively act with quality teams about planning,
regulating and procurements of hospitals . the quality teams of the hospitals by
being researcher and self renovative it will lead to sample applications
Key words: Health Quality, Satate Hospitals, Patient Safety, Employee Safety

GRS

Saglik, insan yasaminin = siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin
yaratilmasinda ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmeti
sunumu, kisilerin yasam kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir
alan olarak goriilmelidir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin diizeyi, tilkelerin
gelismislik diizeyinin de bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri; “hastalar1 kontrol altinda
tutan, tani ve tedavilerinin yani sira rehabilitasyon hizmetleri veren saglik
kuruluglar1” olarak tanimlamugtir. Saglik Bakanlig Yatakli Tedavi Kurumlar:
Isletme Yonetmeligi'nde hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan
stiphe edenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak
tanimlanmakradir.

Hastanelerde kalite ¢alismalari, hastanelerin bu fonksiyonlarinin
gerceklestirilmesini saglayan siireglerle dogrudan iliskilidir. Bu stire¢ler;
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teshis, tedavi ve bakim siiregleri ile bunlari destekleyen alt siireglerden
olusmaktadir. Ornegin; poliklinik siireci, klinik siireci, ameliyathane siireci,
acil servis siireci, laboratuvar siireci ele alindiginda ve bu siireclerin her
biri tek tek irdelendiginde, hizmetlerin birbitleri ile agir1 ilintili oldugu
goriilmektedir. Idari ve destek siireglerinin ise, tibbi siireglere kesintisiz katki
saglamasi gerekmektedir.

Bireylerin ge¢mis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin
tutum ve davranlari, kigisel kalite algisina yol agmaktadir. Algilanan
kalite ve teknik kalitenin bilesimi, genel kalite diizeyini (yiiksek, disiik)
belirlemektedir. Yiiksek kaliteli hizmet sunumu kurumun verimliligini ve
karliligint olumlu yonde etkilemektedir (Kavuncubagi, 2000).

Tip biliminin ilk ve en temel 6gelerinden biri “Once zarar verme”
ilkesidir. Bu ilke dogrultusunda kurgulanan saglik hizmeti sunumu 6ncelikle
hastalarin ve saglik calisanlarinin giivenligine odaklanmaktadir. Ancak saglik
hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan hatalar saglik calisani ve hastalarin zarar
gormesine neden olmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda g6z ard: edilmemesi
gereken konular hasta ve ¢alisan giivenligidir (Kurutkan, 2009).

Institute of medicine (IOM) tarafindan 1999 yilinda Amerikada
yayinlanan raporlar ile saglik hizmeti sunumunda; tbbi hatalar ve kalite
dikkate alinmasi gereken en 6nemli iki sorun olarak ortaya konmustur.
Amerikada saglik hizmetleri konusunda sunulmasi gereken saglik hizmeti
ile sunulan saglik hizmeti arasinda bir u¢urum bulundugu ve bu sorunun
ana nedeninin kotli insan giicii degil, kotii sistem oldugu yargilari
konusulmaktadir (Demirbas, 2009).

Saglik hizmetlerinin her acidan daha iyi bir noktaya taginmasi icin
her tilke uluslararas tecriibeleri de dikkate alarak kendine 6zgii uygulamalar
gelistirmektedir. Bakanlik olarak 2003 yilinda baslaulan ¢alismalarin
bilesenlerinden biri de saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi ve
artirlmasidir. Bundan hareketle Saglik Bakanligina bagli kurumlarda
hizmet kalitesinin artirilmast amaciyla bir dizi ¢alisma baglatlmis ve bu
kapsamda donemsel olarak kurumlarimizda degerlendirmeye esas bir dizi
standart belirlenmigtir. Belirlenen bu standartlar zaman igerisinde geliserek
tim kurumlarimizda hizmet sunum sartlarinda yonelimi belirlemeye
baslamigtir. 20.09.2010 tarihli Saglikta Performans ve Kalite Yonergesinin
Ek 1 listesindeki Hizmet Kalite Standartlart 21 ana bagliktan ve bu
basliklarin alt béliimlerinden olusmaktadir (www.performans.saglik.gov.tr).
Hizmet kalite standartlarinin yaninda hasta ve calisan giivenligine iligkin
Saglik Bakanligi 29 Nisan 2009 tarihinde 27214 sayili Saglik Kurum ve
Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina
[liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig yayimlanmustir.



Kayseri ili Kamu Hastanelerinde Saglikta Kalite Standartlarinin Degerlendirmesi [l

Saglik kurum ve kuruluglar: hasta ve ¢alisan giivenligi kapsaminda,

Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmast,

IS

Saglik hizmeti verenler arasinda iletisim giivenliginin gelistirilmesi,

Ilac giivenliginin saglanmasi,

S

Kan transfiizyonunda giivenli uygulamalarin saglanmasi,
Enfeksiyon risklerinin azaltilmast,
Hasta diigsmelerinin 6nlenmesi,

Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,

5 g oo

Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin énlenmesi,

—_

Calisan giivenligi icin gerekli 6nlemlerin alinmast,

Temel yasam destegi siirecinin giivence altna alinmasi (Mavi Kod

—-

uygulamast),

k. Yenidogan ve c¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod
uygulamast),

l.  Hasta ve calisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz
kalmalarina kargi gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmast,

m. Afetler (deprem, yangin, sel) ve olagan dist durumlarda tedbir
alinmasi, temel hedefler olarak belirlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Kayseri ilinde yapilan bu ¢alisma Kayseri Il Saglik Miidiirliigii Kalite
Koordinatérliigii biriminin 2007 yili 3. dénem ile 2009 yili 2. donem hastane
degerlendirme sonuglari incelenerek yapilmistir. 2007 yilina ait Saglik
Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi'nin
standart Kurum Alt Yap: ve Siire¢ Degerlendirme Formu (Ek 2) ve 2009
yilina ait versiyonu bulunan Hizmet Kalite Standartlari (Ek 1) Formu
kullanilmigtir. 2007 yilina ait Ek 2 Formda 19 ana baglik altinda toplam
150 degerlendirme sorusu incelenmis olup; evet-hayir ve degerlendirme digt
secenekleri bulunmugtur, 2009 yilina ait Ek 1 Formda 21 ana baglik altinda
384 degerlendirme sorusu; evet- hayir ve degerlendirme dist secenekleri
incelenmistir. Her iki degerlendirme formu igerisinden one ¢tkan 11 temel
konu segilerek 113 degerlendirme kriterinin 2007 ve 2009 yillari arasinda
ki gelisim siirecini belirlemek amaglanmistir. Degerlendirilecek olan
hastanelerin seciminde Hizmet Kalite Standartlar1 degerlendirmesine tabii
tutulmasi gerekliligi temel belirleyici olmustur. Entegre Hastaneler ile Agiz
ve Dis Sagligi Merkezi degerlendirme digt birakilarak, degerlendirmeye 3

merkez ve 5 ilge devlet hastanesi alinmistir.
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Veriler bilgisayarda SPSS 17.0 programi ile degerlendirilmistir.
[statistiki analizde bagimli kategorik degiskenleri degerlendirmek igin
McNemar testi kullanilmigtir. X2 degeri P <0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda degerlendirilen hastanelerin dagilimi Tablo
1. de sunuldugu gibi 8 hastaneden olusmaktadir. Devlet hastanelerinin
tamamu ilge devlet hastanesidir. Yatak sayist 0-30 olan hastane say1s1 % 37,5
ile en yiiksek iken 1000 ve iizeri yatak sayisit bulunan hastane sayisi 1 adettir.
Hastanelerin %75’inin kalite belgesi bulunmamaktadir.

Tablo 1. Degerlendirmeye Alinan Hastane Durumu (2009)

Hastane Tipi Say1 Yiizde
Egitim Arastirma 1 12,5
Dal hastanesi 2 25
Devlet hastanesi 5 62,5
Yatak Sayilar1 Say1 Yiizde
0-30 3 37,5
31-50 1 12,5
51-100 1 12,5
101-250 2 25
251-500 0 0
501-1000 0 0
1000-t 1 12,5
Kalite Belgesi Bulunan Say1 Yiizde
Kalite belgesi olan 2 25
Kalite belgesi olmayan 6 75
Toplam 8 100

Kayseri ilinde bulunan ve hizmet kalite standartlar1 degerlendirmesine
tabii tutulan hastanelerin poliklinik hizmetleri degerlendirme sonuglar
Tablo 2. de verilmistir. Hasta haklari birimi, emzirme odast, oziirliiler icin
diizenlemeler, hekim se¢me hakki, yeterli hasta kabul gorevlisi bulunmasi
kriterleri, her iki donem icin de %100 uygulama basarisi saglanan konular
olmugtur. Diger tim kriterlerde 2007’ye gore 2009'da artig goriiliirken
hastane i¢i yonlendirme kriterinde diisiis gézlenmistir. % 62,5 gibi bir artg
ile laboratuvar sonuglarinin polikliniklerden gériintiilenmesi kriteri en fazla
diizelme yasanan hizmet tiirii olmustur.
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Tablo 2. Poliklinik Hizmetleri Durumu (2007-2009)

Hizmet tiirii 2007 2009
S % S % X2 P
Web 4 50 5| 62,5 1 | P>0,05
Hasta haklar1 birimi 8 100 8 100 8 | P>0,05
Polikliniklerde doktor iinvani 6 75 6 75 1,7 | P>0,05
Ejﬁgﬁggum polikliniginde USG ) 25 5| 625 26 | P>0,05
;?Il:?;;swar sonuglarinin poliklinikden 1125 6 75 1| >0.,05
Emzirme odasi 8 100 8 100 8 | P>0,05
Hastane i¢i yonlendirme 8 100 6 75 0,5 | P>0,05
Oziirliiler icin diizenlemeler 8 100 8 100 8 | P>0,05
Hekim se¢cme hakk: 8 100 8 100 8 | P>0,05
Bariyersiz hasta kabul masast 4 50 4 50 1 | P>0,05
Yeterli hasta kabul gérevlisi 8 | 100 8 100 8 | P>0,05
Yeterli danigma gorevlisi 71 87,5 8 100 1| P>0,05
Yeterli bekleme koltugu 5| 62,5 7 | 87,5 0,5 | P>0,05
Poliklinik bekleme siiresini belirleyen 3| 37,5 51 62,5 0,5 | P>0,05
Poliklinik elektronik sistem 3| 37,5 71 87,5 0,12 | P>0,05
Her doktora poliklinik odast 51 62,5 71 87,5 0,5 | P>0,05

Hastanelerin laboratuvar hizmetleri

fazla iyilesme laboratuvar giivenlik prosediirii olusturma kriterinde
yasanmistir. Laboratuvar sonuglarinin zamaninda verilmesine iliskin
diizenlemeler her iki donem icinde tam puan almistir. Internal
kalibrasyon ¢aligmalari, numune red ve kabul kriterlerinin belirlenip
uygulanmast ve kit verimlilik hesaplarinin yapilmasi yiizdesi diisen
kriterlerden olmugtur. Panik deger bildirimi uygulamalarinda anlamli

derecede artig gozlenmistir (Tablo 3).

degerlendirmelerinde en

Tablo 3. Laboratuvar Hizmetleri Durumu (2007-2009)

Hizmet tiirii 2007 2009
S % S % X2 P
External kalibrasyon 5| 62,5 5| 62,5 0,2| P>0,05
Internal kalibrasyon 6 75 5| 62,5 0,14| P>0,05
Numune red ve kabul kriterleri 8| 100 7| 87,5 4,5| P>0,05
Kit verimlilik 71 87,5 4 50| 0,14| P>0,05
Cihaz ydnetim dosyast 0 0 5| 62,5] 0,06] P>0,05
Panik deger bildirimi 3] 375 8| 100| 0,008| P<0,05
Temizlik ve dezenfeksiyon 8 100 8 100 8| P>0,05
Laboratuvar giivenlik prosediirii 1] 12,5 7| 87,5 1| P>0,05
Belirlenen siirede sonug verme 8| 100 8| 100 8| P>0,05
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Hastanelerin tamami: TAEK (Turkiye Atom Enerjisi Kurumu)
lisansina sahip radyoloji cihazlarini kullanmaktadir. Caligan giivenligini
saglama konusunda dozimetre kullanimi her iki donemde %100diir.
Hastalara istenen tetkik randevusu ve sonug verme siireleri de her iki donem
de %100 basarili bulunmusgtur. 2007 de %100 olan kursun yelek kullanim
orani 2009 yilinda %50 seviyesine inmistir. Tekrar g¢ekim sayilarinin

belirlenmesi ve diizenleyici faaliyetler orani da %25’lik bir diisiis yasamistir

(Tablo 4).

Tablo 4. Goriintiileme Hizmetleri Durumu (2007-2009)

Hizmet tiirii 2007 2009
S % S % X2 P
Tekrar ¢ekim faaliyetleri 6 75 4 50 0,6 | P>0,05
Taek lisanst 8 100 8 100 8 | P>0,05
Dozimetre kullanimi ve takibi 8 100 8 100 8 | P>0,05
Kursun yelek kullanimi 8 100 4 50 0,1 | P>0,05
Onerilen siirede randevu verme 8 100 8 100 8 | P>0,05
Onerilen siirede sonug verme 8 100 8 100 8 | P>0,05

Hastanelerimizin ~ %62,5’inde  ameliyathane  hizmetleri
verilmektedir. Ameliyathanelerde hepafiltre kullanimi1 2007 yilinda
%40 iken 2009 yilinda %80 oranina ulagsmistir. Ameliyathane
bekleme alanlar1 2007°de %60 iken 2009 yilinda %100 olmustur.
UPS (Uninterruptible Power Supply-Kesintisiz gii¢ kaynagi) kullanim
orani da 2009 yilinda %100 seviyesine gelmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ameliyathane Hizmetleri Durumu* (2007-2009)

2007 2009
Hizmet tiirii
S % S % X2 P
Ameliyathane alan belirleme 5 100 5 100 | 0,14 | P>0,05
Hepafiltre kullanim: 2 40 4 80 | 0,33 | P>0,05
UPS Kullanimi1 3 60 b) 100 3 | P>0,05
Bekleme alani 3 60 5 100 3 | P>0,05
Onamlar 5 100 5 100 5 | P>0,05

*Toplam 5 hastane ameliyathane hizmetler, degerlendirmesine tabii

tutulmugstur. 3 hastane degerlendirme dig1 birakilmistr.
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Tablo 6. Klinik Birimler Durumu (2007-2009)

Hizmet tiirii 2007 2009
S % S % X2 i
CPR Malzemesi bulundurma 7| 87,5 8 | 100 6 | P>0,05
Kirmuzi yesil regete* 8 100 8 100 8 | P>0,05
Hasta odalarinda lavabo bulunma 4 50 51 62,5 | 0,25 | P>0,05
Hasta odalarinda tuvalet bulunma 1] 12,5 1] 12,5 4,5 | P>0,05
Hasta bagt gaz sistemi 1| 12,5 7| 87,5 | 0,03 | P<0,05
Hasta bagt cagr1 sistemi 1] 12,5 4 50 0,2 | P>0,05
Banyo-wc ¢agri1 sistemi 0 0 4 50 | 0,12 | P>0,05
Refakatci koltugu bulundurma 1| 12,5 6 75 | 0,06 | P>0,05
Hasta egitimi 7 | 87,5 8 100 1 | P>0,05
Cihazlarin kalibrasyonu 8 100 8 100 8 | P>0,05

*Kirmuzi-yesil regeteye mahsus ilaglarin kilitli dolaplarda saklanmasi, kayit

sisteminin bulunmast.

Hastanelerin klinik birimleri degerlendirmesinde kirmizi-yesil
receteye mahsus ilaglarin kilitli dolaplarda muhafaza edilerek kayitlariin
tutulmasi kriteri her iki donem i¢in de tam puan almistir. Hastanelerin
kullanmis olduklar1 cihazlarin kalibrasyon ve bakimina Oteden beri
onem verdikleri ortaya ¢cikmistir. Klinik birimlerde en fazla yiikselen
kriter hasta odalarinda yatak basi gaz sistemleri olmustur (P<0,05).
Hasta odalarinda refakat¢i koltugu bulundurma orani da 1 hastaneden
6 hastaneye ulagsmistir. Hasta odalarinda tuvalet bulunmasi kriterinde
herhangi degisim yasanmamustir (Tablo 6).

Tablo 7. Acil Servis Hizmetleri Durumu (2007-2009)

Hizmet tiirii 2007 2009
S % S % X2 P
Acil servis girisi * 5| 62,5 7 | 87,5 1| P>0,05
Acil yonlendirme levhalar 71 87,5 71 87,5 1 | P>0,05
Acil servis gozlem hemsire cagri sistemi 1] 12,5 4 50 0,2 | P>0,05
Acil servis yazili order 3| 37,5 6 75 0,2 | P>0,05
Konsiiltan cagr1 ve siiresi 31 375 6 75 0,2 | P>0,05
Miisahede siiresi takibi 0 0 4 50 0,2 | P>0,05
Ambulans ilag listesi 8 100 8 100 8 | P>0,05
Canlandirma techizatt 8 100 8 100 8 | P>0,05
Ambulans personel egitimi 8 100 8 100 8 | P>0,05
Triaj uygulamast 6 75 8| 100 | 0,5]| P>0,05

*Acil servis girisi tizerinin kapali olmast
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Hastanelerin acil servislerinde en fazla artis miisahede siiresinin takibi
ve degerlendirmesi konusu olmustur. Egitim ve malzeme baglikli kriterler
her iki dénem de tam puan alan konulardir. Hastanelerdeki triaj uygulamasi
%100’e ulasmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Enfeksiyon Kontrolii ve Sterilizasyon Durumu (2007-2009)

Hizmet tiirii 2007 2009
S % S % X2 P
Enfeksiyon programi 6 75 7| 87,5 1 | P>0,05
Sterilizasyon {initesi 7 100 71 87,5 1 | P>0,05
Sterilizasyon indikatorleri 7* 100 41 57,1 | 0,14 | P>0,05
Sterilizasyon {initesi alan belirleme 1] 12,5 51 71,4 1,2 | P>0,05
1zolasyon odast 8 100 51 62,5 | 0,03 | P<0,05
Enfeksiyon hemsiresi 2 25 2 25 | 0,62 | P>0,05
UHESE Enfeksiyon veri girisi 2 25 71 87,5 1,2 | P>0,05

* 1 hastane degerlendirme dist birakilmugtr.

Degerlendirme yapilan hastanelerin %87,5’inde enfeksiyon programi
oldugu goriilmiistiir. Sterilizasyon {initesi olan hastane sayist 7 dir. Ulusal
Hastane Enfeksiyonlart Siirveyans Agina (UHESA) veri girisi yaparak
enfeksiyon hizi hesaplayan hastane orani %25den % 87,5 ulasmustir (Tablo
8).

Tablo 9. Hasta ve Calisan Giivenligi Durumu (2007-2009)

Hizmet tiirii 2007 2009
S % S % X2 P
Sozel order 0 0 7| 87,5 0,01 P<0,05
Mavi Kod 0 0 7| 87,5 0,01| P<0,05
Kol bandi uygulamasi 8 100 8 100 8| P>0,05
Giivenli cerrahi kontrol listesi* 5 100 4 80 4| P>0,05
Hasta diigmelerini engelleme 71 87,5 8 100 1{ P>0,05
Igne ucu yaralanmalart 8 100 8 100 8| P>0,05
Personel saglik taramalari 6 75 7| 87,5 1| P>0,05
El hijyeni programi 7| 87,5 50 62,5 0,6| P>0,05
El dezenfektan: kullanimi 0 0 8 100| 0,008 | P<0,05
Calisan giivenligi programi 8| 100 8| 100 8| P>0,05
Hasta giivenligi programi1 8 100 8 100 8| P>0,05
Bilgi giivenligi 8| 100 8] 100] 8] P>0,05
[lag giivenligi 3| 375 8| 100| 0,06] P>0,05
Giivenli kan transfiizyonu* 1 20 3 60 1,8| P>0,05

*5 hastane degerlendirmeye alinmis olup 3 hastane degerlendirme dist
birakilmistir.
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Hasta ve caligan giivenligine iliskin uygulamalarin bir kismi 2007
standartlarinda bulunmamasina ragmen 2009 kontrollerinde hastanelerden
istenen kriterler olmusgtur. Bunlardan s6zel order ve mavi kod uygulamasi
0 dan % 87,5 oranina ulagsmistir (P<0,05). Hastanelerde hasta ve calisan
giivenligi programlarinin hazir olmasi, bilgi giivenligine dikkat edilmesi,
igne ucu yaralanmalari ve kol bandi uygulamasi her iki donem icinde %100
tam puan almigtir. Hasta diigmelerini engelleme, el antiseptigi kullanimi,
ilag giivenligi programi 2007 yilinda yetersiz iken 2009 yilinda tam puan
alan bagliklardir. Giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimi ve el hijyeni
programi puant az da olsa diisen kriterler olmugtur (Tablo 9).

Tablo 10. Kurumsal Hizmet Yonetimi Durumu (2007-2009)

Hizmet tiirii 2007 200
S % S % .G P
Yaka kart kullanimi 8 100 71 87,5 1 | P>0,05
Hizmet ici egitim uygulamalari 8 100 8 100 8 | P>0,05
Hasta goriis ve oneri degerlendirme 8 100 8 100 8 | P>0,05
Hasta memnuniyet anketleri 8 100 51 62,5 0,2 | P>0,05
Mevzuata uygun komiteler 8 100 71 87,5 1 | P>0,05
Calisan goriis ve dneri degerlendirme 8 | 100 7 | 87,5 1 | P>0,05

Kurumsal hizmet y6netimi bagliklart 2007 yilinda tiim hastanelerde
tam puan alirken, 2009 yilinda Hasta memnuniyet anketlerinin usule
uygun doldurulmasi, yaka kart kullanimi, mevzuata uygun kriterlerin
olusturulmasi ve ¢alisan goriis 6neri degerlendirmelerinde diisiis yasanmistir

(Tablo 10).

Tablo 11. Hastane Bilgi Sistemi ve Dosyalama Durumu (2007-2009)

Hizmet tiirii 2007 2009
S % S % X2 P

HBYS* 8 100 8 100 8 P>0,05
Yedekleme 8 100 |6 75
MKYS** 8 100 8 100 8 P>0,05
[KYS*** 8 100 |8 100 |8 P>0,05
il Ambulans Veri Girisi 8 100 8 100 8 P>0,05
Ameliyat Notu Giinliik Yazimr**** 5 100 |5 100 |5 P>0,05
Internetten Sonug Verme 4 50 4 50 0,12 |P>0,05
Standart Dosya 1 12,5 |5 62,5 10,2 P>0,05

*HBYS:Hastane bilgi yoénetim sistemi, **MKYS:Materyal kaynakli
yonetim sistemi, ***IKYS:Insan kaynaklar1 yonetim sistemi, ****3 hastane

degerlendirme dis1 birakilmisur.
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Hastanelerin HBYS, MKYS, IKYS, ameliyat notlarinin giinlik
yazilmast ve il ambulans merkezine veri girisi puanlari her iki dénem
icin de tam puan almugtir. Yedekleme uygulamasi 2007°de tam puanken
2009 yilinda %75’e digsmiistiir. Hastalara internetten sonug¢ verme orani
%50’nin lzerine ¢itkamamistir. Standart dosyaya sahip hastane sayisinda
%50 oraninda artig yasanmustir (Tablo11).

Tablo 12. Tesis Yonetimi ve Giivenlik Durumu (2007-2009)

Hizmet tiirii 2007 200
S % S % X2 P
24 saat giivenlik gorevlisi 4 50 4 50 | 0,12 | P>0,05
Tehlikeli madde bertarafi 1] 12,5 8 100 | 0,01 | P<0,05
Morg hizmetleri 71 87,5 8 100 1 | P>0,05
Camagirhane hizmetleri* 51 62,5 6| 85,7 0,5 | P>0,05
Mutfak hizmetleri** 51 71,6 51 71,4 5 | P>0,05
Depolama alanlart 4 50 5| 62,5 1 | P>0,05
Su deposu 71 87,5 8 100 1 | P>0,05
Atk Deposu 71 87,5 8 100 1 | P>0,05

*Camagirhanesi olan hastane sayis1 2007 de 8 iken 2009 yilinda 7 dir.
**Mutfak hizmeti veren 7 hastane degerlendirilmistir.

Tesis yonetimi ve giivenlik konusunda en fazla artgin tehlikeli madde
bertarafinda oldugu goriilmistiir (P<0,05). 24 saat giivenlik gorevlisi
bulundurma durumunda herhangi bir degisim yasganmamugtir (Tablo 12).

TARTISMA

Saglik hizmetlerinin bireye ve topluma eldeki en son profesyonel
bilginin 1giginda ve arzu edilen saglik sonuglarina ulasacak sekilde
sunulmasina saglikta kalite denir (Aydin, 2009). Saglik sektoriindeki hizli
gelisim ve devaminda yaganan degisim Saglik Bakanligi, hastane yoneticileri,
saglik calisanlari, hastalari ve cesitli sektorleri hareketlendirmektedir. Saglik
kuruluglart ulusal alanda rekabet ederken, uluslararasi alanlardan hasta
¢ekmek i¢in ¢aba sarf etmektedir. Tiim bu ugraglar saglik kuruluglarini
kaliteli hizmet sunma anlayigina itmektedir (Aydin, 2009).

Bu anlamda tilkede yasanan saglikta dontisiim programi kapsaminda
Saglik Bakanligi 2007 yilinda Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanligini kurmugtur. Ayni yil “Kurum Alt Yapi ve Siire¢ Degerlendirme
Formu” esliginde hastanelerde standart kalite uygulamalarina baglamistir
(www.performans.saglik.gov.tr).
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2009 yili Nisan ayinda Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig yayinlanmis ve hizmet kalite standartlarina yeni boyutlar
eklenmistir. May1s 2009 tarihinde Hizmet Kalite Standartlari olusturulmus
ve en son 2009 Aralik doéneminde degerlendirmeler bu standartlar
dogrultusunda yapilmistur (www.performans.saglik.gov.tr).

Kayseri ilinde toplam 9 hastane Hizmet Kalite Standartlart
dogrultusunda degerlendirmeye tabii tutulmus ve 8 tanesi incelemeye
alinmistir. Bu hastanelerin %62,5’ i devlet hastanesi dir. 1000 ve iizeri
yatak sayisina sahip hastane sayist 1'dir. Toplam 2 hastanenin kalite yonetim
belgesi bulunmakrtadir (Tablo 1).

Hastanelerin, hasta haklart birimi, 6ziirliiler icin diizenleme,
hekim se¢me hakki, onerilen sayida hasta kabul gorevlisi bulundurma ve
onerilen sayida danigma gorevlisi bulundurma orani her iki dénem igin
de %100°diir (Tablo 2). Bu oranlar Tekingilindiiz'iin ¢alismasinda Binggl
ilindeki hastanelerde en fazla %100 iken en diisiikk oran %77 olarak
degerlendirilmistir (Tekingiindiiz, 2010).

Hasta haklari birimleri ilgili yonerge dogrultusunda 2005 yilinda
tim hastanelerde kurulmasi gereken birimlerden birisidir (Hasta Haklari
Uygulama Yonergesi, 2005). Ayni zamanda Ekim 2007'de Hekim Se¢me
Yonergesi yaymnlanmis ve hastanelerin gereken alt yapiyr olusturarak,
hastalarin hekim se¢me hakkina olanak saglamalari istenmistir (www.saglik.
gov.tr). On calismalar nedeni ile 2007 Aralik doneminde hekim segcme
ve hasta haklari uygulamalarinin %100 basar1 gdstermesi beklenen bir
sonugtur.

Hasta kabul biriminde kullanilan masalarin %50 ‘si bariyersiz ve engel
teskil etmeyen 6zellik tagirken hasta kabul gorevlisi sayisinin 6nerilen sayida
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Masalarda standart olusturamamanin temel
nedeninin ekonomik, fiziki ve hastalara kars1 kontrol giigligii yasayabilme
endisesinin neden oldugunu distiniilmistiir.

Polikliniklerde bekleme siiresinin belirlenmesinde 2009 yilinda 2007
yilina oranla %25 oraninda bir artg gorilmiistiir (Tablo 1). Bu kriterin
belirlenmesinde hastane yazilim sirketlerinin biiytik katkisi vardir. Saglik
Bakanligr'nin 2010 yili Mart ay1 icerisinde baglatmis oldugu Merkezi
Hastane Randevu Sistemi (MHRS) kapsaminda, Kayseri’nin pilot il
kapsaminda olmasi nedeni ile bu maddenin daha fazla hastanede saglanmasi
beklenmektedir. Poliklinik kapilarinda muayene olmak icin bekleyen hasta
ve yakinlarinin sira beklerken yagsayabilecekleri olumsuzluklardan birisi;
strasint beklemeyen hasta ve ziyaretcilerdir. Poliklinik girislerinde hastalarin
sira takibini gorsel olarak yapabilecekleri, adaletli bir siralama sistemi,
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elektronik goriintileme sistemleridir. Kayseri ilinde hastanelerin %87,5’i
bu sistemi kullanmaya baglamigtir. 2007 yilinda %37,5 olan bu uygulama
hastanelerin kendi doner sermaye sisteminden kargilanarak beklenen
seviyelere ulasmigtir.

Poliklinik kapilarinda doktor unvani yazili olan hastane orani her
iki dénemde de %75dir (Tablo 2). Cok sayida doktorun calisug: biiyiik
hastanelerde, her uzmanin standart odasinin olmamasi, giinlitk poliklinik
odasi degistirmeleri, rotasyonlu ¢aligmalari, binanin fiziki yetersizligi nedeni
ile poliklinik imkani bulamayan hekimlerin olmas: beklenen bir durumdur.
Bu anlamda Personel Dagilim Cetveli (PDC) belirlemesinde, hastane idaresi
ile birlikte karar alinmasi ve dagilim cetveline gore hekim bulundurulmasi,
hekim sayisi kadar poliklinigin hazir edilmesi dogru olacaktir. Bu sayede
isteyen hasta, istedigi hekime alismis oldugu poliklinik sartlarinda muayene
olabilecektir. Doktorlar agisindan bakildiginda ise, kendi standardini
olusturmus oldugu poliklinik odasinda ¢aligabilmek, motivasyonu artirirken,
kendi konforu icinde ¢aba sarf edebilecektir.

Muayene olan hastalar, laboratuvar, rontgen gibi uygulamalar
nedeni ile polikliniklere defalarca girip ¢tkmaktadir. Bu durum poliklinik
kapisinda sira bekleyen hastalarda huzursuzluga neden olurken, muayene
olan hastalarin da mahremiyeti tehdit edilmektedir. Ustelik baska bir
oda ve ya da birimde ultrasonografi yapilacak ise hasta ek olarak ultrason
sirast beklemektedir. Bu durum zaman kaybina sebep olmaktadir. Kadin
dogum polikliniklerinde siklikla yasanan bu durumu diizenlemek adina
her poliklinige bir ultrasonografi cihazi yerlestirme konusu onerilmistir.
Hastanelerimizin %62,5’i bu kriteri yerine getirmistir. 2007 yilinda %25
olan bu kriter diizenleme sayesinde istenilen seviyelere ulagmistir. Diger
hastanelerde radyoloji uzmani bulunmasi nedeni ile poliklinik sartlarinda
ultrasonografi bakilmadig diistintilmistiir.

Laboratuvar sonuglarinin  polikliniklerden goriintillenmesi hasta
trafigini azaltacak ve yanlis sonuglarin hastaya verilmesini engelleyecek
onlemlerden birisidir. Kayseri'deki hastanelerin %75’ bu saru tagirken bu
oran 2007 yilinda %12,5 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Hastaneler igerisinde hastalarin aradiklart béliimleri rahatlikla
bulabilecekleri yonlendirmeler bulunmalidir. Yonlendirmeler konusunda,
oziirlitlere, okuma-yazmasi olmayanlara 6zel uygulamalar yapmis olsa da
fonksiyonel olmast en 6nemli kriterdir. Goz yormayan, az ve diizgiin ifade
eden yonlendirmeler kafa karistirmayacakeir. {limizdeki hastanelerin % 75’1
islevsel yonlendirme kullanmaktadir. 2007 yilinda %100 olan bu kriter ek
bina uygulamalar1 ve islevsellik yoniinden degerlendirildigi zaman yetersiz
oldugu goriildiigiinden diigtirilmistiir.
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Emzirme odalar1 hasta anne ve bebeklerin, emzirme, bebek bakimi
ve bebekleri sakinlestirme ihtiyacini kargilayabilecekleri mekanlar olarak
diisiiniilmiis ve tasarlanmistir. Hastanelerimizin tamaminda bebek bakim
odalar1 bulunmaktadir. Bu odalar el hijyeni saglayabilecek lavabosu, sivi
sabunu, havlusu, bebek bakim masasi, emzirme koltugu ve bebek bakimina
iliskin brosirleri ile ihtiyag duyan annelere hizmet vermektedir (Tablo 3).

Toplumun hemen her kesiminde o6zirli vatandaglarimiz igin
diizenlemeler yapilmaya baglanmistir. Bu konu Avrupa Birligi uyum
stirecinde aksiyon kazanmug bir insan hakkidir. Bir¢ok resmi kurum eski yap:
binalara sahip olmasindan &tiirii dziirliiler i¢in diizenleme yoluna gitmistir.
Bu anlamda hastanelerin tamaminda diizenlemelerin = gergeklestirdigi
goriilmistiir (Tablo 3).

Laboratuvar ¢aligmalarinda  kaliteyi yakalamak hasta, calisan
giivenligini saglamanin yaninda mali kayiplarin da oniine gecilmesine
neden olacaktir. 2007 yilina oranla 2009 yilinda belirli konularda iyilesmeler
gorilmiigtiir. En anlamli iyilesme panik deger bildirimi uygulamalarinda
yasanmustir. Eksternal ve internal kalibrasyon, laboratuvar siirecinde
verilen hizmetin dogrulugunu ve yanilma payini ortaya koymaktadir.
Kalibrasyon kriteri yiizdesinde yillara gére bir degisim yasanmamisur.
Ancak uygulamasi bulunmayan hastanelerin 2010 yil1 icerisinde kalibrasyon
sistemine ge¢meleri dogru olacakur. Kit ve soliisyonlarin verimli bir sekilde
kullanilip-kullanilmadigini anlamak adina kit verimlilik ¢aligmalart yapmak
ve diizenleyici faaliyetlerde bulunmak gerekir. Hangi soliisyonun daha fazla
kullanildigs, hangisinin daha fazla fire verdigi ortaya ¢ikaruilarak laboratuvar
alimlarina iliskin planlama yapilabilir. Bu hesaplamayi yapan hastane
oraninda 2009 yilinda % 37,5 oraninda diisiis gortilmustiir. Hesaplama
yapmayan hastanelerin, hesaplamaya iliskin verileri diizenli tutmadiklari,
otomasyon sisteminin yetersizliginden dolay: yapmadiklar1 diistintilmistiir.
Otomatik 6l¢timler sayesinde aylik veriler alinarak diizenlemeler yapilabilir.
Diizenlemeleri yapabilmek i¢in ilk alimlarda her cihazin cihaz y6netim
dosyast bulunmasi gerekmektedir. Yonetim dosyasinda, bakim formlari,
kalibrasyon takip formu, kalibrasyon ¢ikulari, internal kontrol sonuglari,
firma bakim formlari, firma bakim taahhiidii, cihazda calisilan testler,
test prospektiisleri, hazirlanmasi gereken reaktif ve soliisyonlarin stabilite
sireleri, kalibrasyon ve kontrol degerleri, firma aplikasyon ve teknik servis
telefonlari, cihaz kullanim kilavuzu bulunmasi onerilmektedir. 2007
yilinda hicbir hastanemizde cihaz yénetim dosyas: bulunmaz iken 2009
yilinda %62,5 oraninda bulundugu goriilmiistiir. Hastanelerimizin tamami
onerilen siirelerde laboratuvar sonucu verebilmektedir.
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Laboratuvarda giivenlik y6netimi olduk¢a 6nemlidir. Giivenlik
prosediirii igerisinde elektrik, gaz, sogutucular, kimyasal madde, yanici ve
patlayict maddeler, havalandirma sistemi, korunma, giivenlik gerecleri,
uyart isaretleri, temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalari bulunmalidir.
Hastanelerimiz igerisinde giivenlik prosediirii olusturanlarin orani 2007
yilinda %12,5’iken 2009 yilinda %87,5'dir (Tablo 3).

Hastanelerin =~ goriintilleme  hizmetleri, her iki  donem
degerlendirmelerinde en yiiksek puant alan birimler olmugstur. Tim
hastaneler Tuirkiye Atom Enerjisi Kurumu lisansina sahip cihaz kullanmakla
birlikte dozimetre kullanim orani da %100°diir. Bingol'deki hastanelerin
goriintiileme hizmetlerindeki basari orani en yiiksek %100 iken en diisiik
%90 olmustur (Tekingtindiiz, 2010). Hastalara 6nerilen siirelerde randevu
ve sonug verilmektedir. Ancak kursun yelek kullanim oraninda 2009 yilinda
2007’ye oranla %50 oraninda diisiis gozlenmistir (Tablo 4). Ulkemizde genel
anlamda insan haklari, dar anlamda da hasta haklari ihlalleri en ¢ok réntgen
uygulamalarinda yaganmaktadir. Réntgen uygulamalarina bagli zararlarin
aninda ortaya ¢tkmayisi bu ihlalin fark edilmemesine neden olmaktadir. AB
ve ABD réntgen uygulamalar konusunda son derece hassas davranmakta
ve toplumun radyasyon maruziyetini en aza indirmek i¢in de gerekli tiim
onlemleri almaktadir (Saskin, 2010).

Réntgen uygulamalarinda hak ihlallerine maruz kalanlar sadece
hastalar degildir. Radyoloji teknisyenleri de bu karmasa i¢inde radyasyona
maruz kalmakta kanser ve genetik risklerle i¢ ice gdrev yapmaktadir.
Ulkemizde meslek gruplari igerisinde troid hastaliklarina en ¢ok
yakalananlar rontgen teknisyenleridir (Saskin, 2010). Korunma amacr ile
uygun nitelikte kursun yelek kullanimi hem hasta yakini, hem de ¢alisan
i¢in onerilmektedir.

Hastanelerimizin %62,5’inde ameliyathane hizmetleri verilmektedir.
Ameliyathanelerde hepafiltre kullanimi 2007 yilinda %40’iken 2009 yilinda
%80 oranina ulagmistir. Ameliyathane bekleme alanlart 2007'de %60
iken 2009 yilinda %100 olmustur. UPS kullanim orant da 2009 yilinda
%100 seviyesine ulasmisur (Tablo 5). Hastanelerdeki tiim havalandirma
sistemlerinde iki ayr1 filtre sisteminin bulunmasi; bunlardan birincisinin
etkinliginin %30 veya iizerinde, ikincisinin etkinliginin ise %90 veya
iizerinde olmasi gereklidir. Bu filtrelere “High Efficiency Particulate Air”
(HEPA) filtresi ad1 verilir. Bu sistemin pahali olmasi nedeniyle hastanenin
ozel boliimlerinde tercih edilmesi uygundur (http://hastaneler.erciyes.edu.
tr).

Ameliyathanede {i¢ farkli alan (steril alan, temiz alan, temiz olmayan
alan) olmalidir. Steril alan, ameliyat odalar: ve steril aletlerin hazirlandig:
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odalardan olusur. Temiz alan, ameliyat odalarina giden koridorlar,
preoperatif ve postoperatif hasta takibinin yapildigi odalar, dinlenme odalari,
steril depolardan olusur. Temiz olmayan alanlar ise hasta bekleme odalari,
ayilma odalar, tuvaletlerden olusur. Bu alanlarin birbirinden ayiriminin tam
olarak yapilmasi gereklidir. Personelin bu alanlar arasinda gegisi kontrollii
olmalidir (http://hastaneler.erciyes.edu.tr).

[limizdeki hastanelerin tamaminda her iki dénem deameliyathanelerin
alan belirlemesi yapug gorilmistiir (Tablo 5). Ameliyat 6ncesi
bilgilendirilmis onam formu kullanan hastane sayisi her iki donem icin de
%100 olmustur. Son yillarda artan malpraktis vakalarinin %53’t cerrahi
tedavi sonrast ortaya ¢tkmistur (www.gata.edu.tr). Bu nedenlerden dolay:
hastay olabilecek komplikasyonlar konusunda bilgilendirmek hem hasta
agisindan hem de doktorun sorumlulugunun belirlenmesi noktasinda etkili
bir kayit olacakuir.

Hastanelerin klinik birimleri degerlendirmesinde kirmizi-yesil receteye
mahsus ilaglarin kilitli dolaplarda muhafaza edilerek kayitlarinin tutulmasi
kriteri her iki donem i¢in de tam puan almistir. Hastanelerin kullanmug
olduklari cihazlarin kalibrasyon ve bakimina dteden beri 6nem verdikleri
ortaya ¢ikmustir. Klinik birimlerde en anlamli artig hasta odalarinda yatak
bag1 gaz sistemleri bulundurma olmustur. Hasta odalarinda refakatci koltugu
bulundurma sayist da 1 hastaneden 6 hastaneye ulasmistir. Hasta odalarinda
tuvalet bulunmasi kriterinde herhangi degisim yasanmamistir(Tablo 6).
Hasta odalarinin fiziki yonden degerlendirmesinin yapildigi kriterlerde
onemli bir degisim yasanmamigtir. Oda diizenlemesi yapilirken, ingaat
planlamasi noktasindan hareket edilmesi uygun olacakur. Hasta odalarin:
nitelikli hale getirmek i¢in yeni projeler tiretirken, yatak sayilarinda distise
neden olunmaktadir. Banyo ve tuvalet imkinini bulamayan hastaneler,
hasta odasina lavabo diizenlemesi yoluna gitmistir. Hasta bagt hemsire cagr:
sistemleri 2007 yilinda 1 hastanede bulunurken 2009 yilinda 4 hastaneye
ulagsmistir (Tablo 6).

Acil servislere ulagim ve birim icerisindeki yonlendirmeler bazen hayati
oneme sahiptir. [limizdeki hastanelerin %87,5’inin yonlendirmelerinin
yeterliligi gozlenmistir (Tablo 7). Acil servis tinitelerinin giris kapilarinin
tizerinin kapali olmasi hastalari rahatlatacak bir uygulamadir. Hava
yagisindan sedyede yatan hastanin etkilenmemesi i¢in koruyucu etkinligi
olacakur. Degerlendirme yapilan hastanelerin %87,5’i bu uygulamayi
gergeklestirmistir.

Hastanelerin acil servislerinde en fazla artis miisahede siiresinin takibi
ve degerlendirmesi konusunda olmugtur. 2008 yilinda hi¢ miisahede siiresi
takibi yapilmaz iken 2009 yilinda hastanelerin yarist uygulamaya baglamistir.
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Miisahede siirelerinin takibi a¢isindan otomasyon sistemi tizerinde miisahede
alani olugturularak, gézleme alinan hastanin teshis, tedavi, tetkik ve siireleri
belirlenebilecektir. Otomasyon sisteminde uyari sistemleri kurularak,
belirlenen siirenin {izerinde gozlemde tutulan hastalarin, neden bekletildigi
aragtirilabilecektir. Bu uygulama sayesinde biiyiik 6lgekli hastanelerde
giinlerce acil servis gozetim odasinda bekleyen hastalar icin diizenleme
yapilabilir. Miisahede odalarinda bekleyen hastalarin yasadiklari sorunlarla
ilgili olarak hemsire ¢agri sistemine ihtiyag duyabilecekleri bir gercektir.
2007 yilinda 1 hastanede bulunan ¢agri sistemi 2009 yilinda 4 hastanede
uygulanmaya baslanmistir. Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesinde de bu
kriterin 2008 yilinda karsilanamadig goriilmiistiir (Kog, Sentiirk, Yorgun,
2009).

Acil servis personelinin egitimi ve standartlara uygun malzeme baglikli
kriterler her iki dénem degerlendirmesinde tam puan alan konulardir.
Hastanelerdeki triaj uygulamasi 2009 yilinda %100’e ulasmistir (Tablo 7).
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi 6rneginde de bu kriterin karsilandig:
gorilmiistiir (Kog, Sentiirk, Yorgun, 2009). Triaj acil servise bagvuran
hastalarin onceliklerini belirleyerek bekleyemeyecek durumda olanlar: tespit
etmektir. Hastalari gelis sirasina gore degil durumlarinin aciliyetine gore
kabul etmek gerekmektedir (http://www.gata.edu.tr). Acil servislerde tedavi
uygulamalar geleneksel yontemlerde, sozel order tizerinden yapilmaktadir.
Hasta giivenligini saglama konularindan birisi olan dogru hastaya dogru
tedavi uygulamast i¢in yazili order alinmasi 6nerilmektedir. Hastanelerimizde
yazili order kullanimi %37,5den %75’e ulasmistir. Acil servise ¢agirilan
konsiiltan hekimin ¢agirilma ve ulagma siiresi hasta giivenligi agisindan
onemli bagliklardan birisidir. Hastanelerdeki bu oran 2009 yilinda %75’¢
ulagmugtir. Bingol'deki galismada acil servis hizmetlerinin biitiiniinden tam
puan alan hastane sayisi 1 iken en diisiik puan %38 olmustur (Tekingiindiiz,
2010).

19.08.2005 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi hakkindaki genelge dogrultusunda hastanelerin enfeksiyon
kontrol programi olusturulmasi gerekmektedir. Ayni yénetmeligin
13. Maddesine gore her 250 yataga bir enfeksiyon kontrol hemsiresi
gorevlendirilmesi gerekmektedir (http://tr.wikipedia.org). Hastanelerimizin
%87,5’inde enfeksiyon kontrol programi olusturulmustur (Tablo 8). Binggl
ilinde enfeksiyon kontrolii konusunda tam puan alan 1 hastane bulunurken
en az puan %27 olmustur (Tekingiindiiz, 2010). Her iki yilda da enfeksiyon
hemgiresi bulunan hastane sayis1 2’yi gecememistir. Sterilizasyon tinitesi
olan hastane sayist 7'dir. Sterilizasyon sisteminin denetimini yapan testlerin
calisilma oran1 %100°'den %57,1 oranina diismiistiir. Sterilizasyon tinitesinin
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egitimli bir ekip tarafindan diizenlenmemis olmasi, kullanilacak testler
konusunda bilgi sahibi olmama veya cihazin gereken testi ¢alisfamamasi
neden olarak gosterilebilir. Sterilizasyon {initesi olup alan belirlemesi
yapan hastane sayisi 2009 yilinda %71,4°e¢ ¢ikmustir. Ulusal Hastane
Enfeksiyonlart Siirveyans Agina (UHESA) veri girisi yaparak hastane
enfeksiyon hizi hesaplayan hastane orant %25den % 87,5’ ulasmistir
(Tablo 8). Hastanelerde izolasyon odasi uygulamast yapanlarin oran:
%100°'den % 62,5%e diismiistiir. ik degerlendirmelerde talimatin varlig
yeterli goriilirken, 2009 kontrollerinde icerik, oda diizeni ve islevsellik
kontrolii yapilmas: diisiis nedenini agiklamaktadir.

Hasta ve c¢alisan giivenligi uygulamalari, hastane kalite
degerlendirmelerinde 6nemli bir yere sahiptir. Nisan 2009°da yayinlanan
Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmast ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’e
gbre yeni uygulamalar s6z konusu olmustur. Bu uygulamalar 2007 yili
degerlendirmelerinde ~ sorgulanmaz iken 2009 degerlendirmelerinde
sorgulanmugtir. Hasta ve ¢alisan giivenligi programi bulunan hastane orani
her iki donem de %87,5'dir (Tablo 9). Sozel order kullanimi ve mavi
kod uygulamalari orani anlamli bir yiikselis gostererek tiim hastanelerde
uygulanmaya baglanmistir. Mavi Kod sistemleri, bir hastanin solunumsal
veya kardiyak arresti durumunda, eldeki ¢ok kisitli zamant hastaya en hizli
ve verimli restisitasyonu saglamaya yonelik calisan iletisim sistemleridir.
Bagarili mavi kod durumu resusitasyon sonucu i¢in kullanacak uyari sistemi
teknolojisi kadar, hastanedeki mavi kod sorumlulari, mavi kod prosediiri,
kullanilacak ekipman ve personel egitimi de 6nemlidir. Mavi Kod Ekibi
hastanede Kardiyo Pulmoner Resusitasyon (CPR) konusunda deneyimli
ve egitimli uzman hekim ve hemgsirelerden olusan miidahale ekibidir.
Genellikle anestezi uzmani, kardiyoloji uzmani ve acil servis hemsiresinden
olugur (http://tr.wikipedia.org). Bingdl ilinde hasta ve ¢alisan giivenligini
saglama konusunda tam puan alan 1 hastane bulunurken diger hastanelerin
kriterlerin tamamini karsilamadig goriilmiistiir (Tekingtindiiz, 2010).

El antiseptigi kullanim orani da 6nemli artg goriilen kriterlerdendir.
2007 yilinda hicbir hastanede kullanilmayan dezenfektanlar 2009 yilinda
tim hastanelerde kullanilmaya baglanmistir. Ancak el hijyeni programi
bulunan hastane orani %87,5den %62,5¢ dismiistiir. Incelemeler
esnasinda konu hakkinda yeterli bilgisi bulunmayan hastane personelinin
rehberlik etmesi ve cevap veremedigi konular olmasi nedeni ile distis
yasandigl distintilmisgtiir. Hastanelerin %87,5’inde enfeksiyon kontrol
programi olmasi nedeni ile el hijyeni programinin da olmasi beklenmektedir
(Tablo 8). El antiseptigi kulanim oranlari, el sabunlama orani gibi verilerin
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olusturulmas: gerekmektedir. Aksoy'un calismasinda saglik calisanlarinin
%72’sinin sabun ,%25’inin antibakteriyel sabun, %3’ alkol bazli el
antiseptigini kullandig1 goriilmiistiir (Aksoy, 2009).

Hastanelerde ilag giivenligi uygulamalar1 %100 basari ile
yuriitilmekeedir. Saglik hizmeti verenler, hastalar ve eczacilar arasindaki
iletisimin gii¢lendirilmesi ilag hatalari olasiligini azaltmada 6nemlidir. Regete
yazma, ilag verme, hazirlama ve dagiumdan veya ilaci izlemekten sorumlu
saglik hizmetleri profesyonelleri arasindaki iletisim, tedaviyi optimize etmek
agisindan gok 6nemlidir. laglarin kullanimiyla ilgili iletisimin degerinin
anlagilmasi ve mitkemmel iletisimi destekleyen bir ortamin tegvik edilmesi,
ilag hatalarinin meydana gelmesini ve bunlarin hastaya verdigi zarar
azaltabilir (Kurutkan M.N., 2009 ).

Dogru tedavi uygulamalarini destekleyen diger bir kriter hastalara kol
band: uygulamasidir. Kol bandi rengi konusunda 2007 yili hizmet kalite
kriterleri ile hasta glivenligi tebligi arasinda farkliliklar gériilmiistiir. 2009
degerlendirmelerinde hasta giivenligi tebligi esas alinarak hareket edilmistir.
Hastanelerimizin tamaminda kol bandi uygulamasi yapildig: goriilmiistiir
(Tablo 9).

Giivenli Cerrahi kontrol listesine uyum konusunda 5 hastane
degerlendirmeye tabi tutulmustur. 2007 yilinda tamaminda bagari
saglanirken 2009 yilinda 4 hastane uygulamay1 gergeklestirmigtir. Cerrahi
Giivenlik Kontrol Listesi, anestezi verilmeden onceki ‘Giris’, cilt kesisi
yapilmadan onceki ‘Ara’ ve hastanin ameliyathaneden ¢ikarilmadan 6nceki
‘Cikig’ evresine ait sorularin bulundugu tek sayfalik bir formdan olugmaktadir
(WHO, 2009). Cerrahi hatalarin engellenmesi i¢cin bu uygulamanin dogru
yapilmasi gerekmektedir.

Hasta giivenligi kapsaminda degerlendirilen 6nemli unsurlardan birisi
de diismelerdir. Amerikada ortak komisyon 1995-2006 yillart arasinda
4064 sentinel olayin 224 (%5,5)Untin diismelerden meydana geldigini
aciklamistir (Kurutkan M.N., 2009 ).

Diigme riskini belirlerken kullanilan en iyi yontem ol¢ek olusturmak
ve olusturulan oleegin uygulanmasint saglamakur. Saglik Kurum ve
Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina
[ligkin Usul ve Esaslar Hakkinda Tebliginde yer alan Hemsirelik Hizmetleri
Degerlendirme Formunda kullanilan 6l¢ek Hendrich 2 diisme skalasidir
(Hasta ve Calisan Giivenligi Tebligi, 2009).

Calisan giivenligi kapsaminda batici ve kesici yaralanmalarin takibi
programini yiirtiten hastane her iki dénem de %100 olmustur. Saglik
personelinin saglik taramalarinin takibini yapildigi hastane sayisi onceki
déneme gore %12,5 oraninda artis gostererek %87,5’e ulasmistur.



Kayseri ili Kamu Hastanelerinde Saglikta Kalite Standartlarinin Degerlendirmesi [l

Kurumsal hizmet yonetimi bagliklar1 2007 yilinda tiim hastanelerde
tam puan alirken, 2009 yilinda hasta memnuniyet anketlerinin usule uygun
doldurulmast, yaka kartikullanimi, mevzuata uygun kriterlerin olusturulmasi
ve calisan goriis oneri degerlendirmelerinde disiis yasanmistir (Tablo10).
Binggl ilinde bu kriteri karsilayan 2 hastane bulunurken en disiik %81
puan alindigi gérilmistiir (Tekingiindiiz, 2010).

Tesis yonetimi ve giivenlik konusunda en fazla arugin tehlikeli
madde bertarafinda yasandigi goriilmiistiir. 24 saat giivenlik gorevlisi
bulundurma durumunda herhangi bir degisim yasanmamustir. Hastanelerin
sadece %50’sinde 24 saat giivenlik gorevlisi bulunmamaktadir (Tablo 12).
Hastane acil servisleri basta olmak tizere, calisanlara yonelik siddet olaylari
tilkenin bircok hastanesinde meydana gelmektedir. Calisan giivenligini
saglamak adina hastanelerin tamaminda giivenlik gorevlisi bulundurulmas:
gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde yaganan hizli kalite yolculugu hastane
yonetimlerini yeni arayiglara siiriiklemektedir. Caliganlar hem kendi
giivenliklerini hem de hasta giivenligini saglamaya yonelik ¢abalara katkida
bulunmaktadir. Hatta kaliteli saglik hizmeti siirecinin lokomotifini
calisanlar olusturmaktadir. Hastane yoneticileri, kalite birimlerinin kurulma
asamasinda, vizyon sahibi, gelisime acik ve egitim destekli ekiplerden
olusturmalidir. Diinyada yasanan gelismeleri takip ederek, beklenti, girdi ve
sonug degerlendirmeleri yapmasi istenmelidir. Hastane isletim prensiplerini,
hasta ve c¢alisan memnuniyeti tizerine kuran kuruluslarin kazangli
¢ikacagr kaginilmazdir. Ulkemizde Hizmet Kalite Standartlari verilerinin
kullanildig: caligmalarin yetersizligi nedeni ile iller arasi kiyaslama ve durum
degerlendirmesi yapma olasiligi miimkiin olamamaktadir.

Kayserideki hastanelerde 2007 yilina oranla 2009 yilinda
iyilesmelerin yasandigr gorilmiistiir.  En fazla iyilesme poliklinik,
ameliyathane, klinikler, acil servisler, hasta ve ¢alisan giivenligi uygulamalari,
tesis yonetimi ve giivenlik konularinda olmugtur.

Hastane Bilgi Sistemi ve Dosyalama Durumu, Enfeksiyon Kontrolii
ve Sterilizasyon Durumu, Gortintilleme Hizmetleri Durumu, Laboratuvar
Hizmetleri Durumunda 6nemli bir gelisme goriilmemistir. Kurumsal

Hizmet Yonetimi Durumunda ise gerileme oldugu belirlenmistir.
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Bu degerlendirmelerin 1s1ginda hastanelerin:

1. Yonetim kademesinin hasta ve calisan giivenligi uygulamalar:
konusunda egitim almast,

2. Personelin hasta ve calisan giivenligi konusunda egitilmesi,

Proje ve yapilanmalarda hastane kalite ydnetim birimlerinden destek
alinarak standartlara uygun hareket edilmesi,

4. Kalite yonetim birimi ¢aliganlarinin egitimi i¢in ¢aba sarf edilmesi,
Her hastanenin kendine kalite yol plani hazirlayarak hareket etmesi,
Enfeksiyon kontrol hemsireligi egitimi almasi icin ilce hastanelere
kontenjan taninmasi, hatta 6ncelik verilmesi,

Yeni hastane projelendirmelerinde gelecege doniik planlar yapilmast,

8. Eski hastanelerin tadilati yapilirken kar ve zarar hesaplar ile
projelendirilmesi,

9. DPersonel dagilimi yapilirken hastane ydnetimlerinin fikirlerinin
alinarak, ihtiya¢ duyulan birimlere cevap verilmesi,

10. Hastanelerin hizmet kalite standartlarini yakalamak i¢in yapuklart
harcamalar1 doner sermayeden kargilamalari genel bir uygulamadir.
Ancak doner sermayesi diisiik olan ilge devlet hastanelerinin 6denek
yolu ile desteklenerek, eksikliklerinin giderilmesi kaliteli hastane
imkanlarinin yakalanmasini saglayacakur.

11. Sterilizasyon {initesi olmayan hastanelerin, en yakin sterilizasyon
tinitesi ile ¢alisabilmesi i¢in anlasma yoluna gitmesi 6nerilmektedir.
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