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GIRIS

OZET

Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gére, 2014 yilinda hastanelere yaklasik 450 milyon bagvuru gerceklesmistir. OECD
Saglik istatistikleri (2015) verilerine gore, saglik harcamalarinin %52'sini olusturan hastaneler Tiirk Saglik Sisteminde
onemli bir rol iistlenmektedir. Bu hizmetlerin kalitesinin gelistiriimesi, ayni zamanda harcanilan kaynaklarin etkinligi
ve geri ddeme sistemleri acisindan da 6nem arz etmektedir. Ulkemizde saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirimesine
yonelik farkli uygulamalar gergeklestiriimektedir. Bu calisma, hastanelere yénelik olarak hazirlanmis bir standart
setinin, Saglk Hizmetleri Cok Boyutlu Kalite Modeli ile analiz edilmesini amaclamaktadir. Boylece Model ilk kez bir
standart setinin tamaminin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. Modelin ileride baska standart setleri ve kalite
calismalarinda da kullanilmasi beklenmektedir.

ABSTRACT

According to the Social Security Institution data, nearly 450 million visits to hospitals has been realized in 2014.
OECD Health Statistics (2015) data, constituting 52% of health spending are hospitals, play an important role
in the Turkish Health System. Ensuring the quality of health care at this scale is crucial for the reimbursement
systems and effectiveness of expendable resources in this sector. In our country, different practices for ensuring
the quality of health care is carried out. This study is designed to analyze a set of standards for hospitals, with
Multidimensional Quality Model in Health Services. The entire model is used firstly to evaluate a set of standards.
The model is expected to be used in other standard sets and quality works.

gerceklesmistir. Bu basvurularin 219 milyonu birinci
basamak, geri kalani 2 ve 3. basamak hizmetlere yonelik

Diinya Saglik Orgiitii (1948) saghgy; bedensel, ruhsal
ve toplumsal tam bir iyilik hali olarak tanimlamakta,
sagligin her insanin temel bir hakk: oldugunu ifade
etmektedir. Insan sagliginin korunmasi ve siirekli saghk
halinin temini 6ncelikle birinci basamak hizmetler ile
saglanmaktadir. Diger yandan saglik hizmet sunumu
acisindan ikinci ve tigiincii basamak hizmetler de, saglik
hizmet sunumunda énemli bir yer tutmaktadir.

Tiirkiyede toplam 1.528 hastane hizmet vermektedir.
Bu hastanelerin 866’s1 kamu, 556’s1 6zel ve 69’u
tiniversite hastaneleridir. Hastaneler toplam 206.836
yatak ile hizmet vermektedir. Bu yap: igerisinde 2014
yili icerisinde hekime bagvuru sayis1 644 milyon olarak

olusmustur. Bir diger deyisle yilda kisi bas1 ortalama 8,3
kez hekime bagvuru gerceklesmektedir. Tiirkiyede 135
bini hekim olmak {izere, toplam 760 bin saglik personeli
sektérde hizmet sunmaktadir (Saglik Istatistikleri
Yillig1-2014).

Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore, 2014 yilinda
hastanelere yaklasik 450 milyon bagvuru gerceklesmistir
(447.020.372). Kamu, 6zel ve tiniversite hastanelerinin
2014 yilinda gergeklesen toplam (KDV haric) fatura
tutar1 yaklagik 34 milyar TL (34.174.513.482) olarak
hesaplanmistir. Sunulan saglik hizmetleri i¢in toplam
fatura tutarlar1 her yil artis gostermektedir. (SGK Aylik
Temel Gostergeler, Haziran 2015, www.sgk.gov.tr)
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OECD Saglik istatistikleri (2015) verilerine gore, saglik
harcamalarinin %52’sini olusturan hastaneler Tiirk
Saglik Sisteminde 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bu
oran OECD iilkeleri arasindaki en yiiksek deger olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 2010-2013 yillar: arasinda
hastane harcamalarinda hizli bir artis (% 35 reel
olarak) gerceklesmistir. Saglik sigortasi kapsaminin
genislemesiyle beraber kamu harcamalarinin pay1
onemli derecede artis gostermistir. 2000 yilinda %62 olan
kamu harcamalar1 orani, 2013 yilinda %78% yiikselmistir.
Bu deger OECD ortalamasi olan %73’iin istiindedir
(Kamu Hastaneleri Kurumu, 2015).

Saglik sektortuniin farkli bilesenleri bir arada
degerlendirildiginde, hizmet sunumu a¢isindan
ozellikle hastanelerde sunulan hizmetlerin basta insan
kaynaklari ile teknik ve fiziksel unsurlari ile ciddi bir alt
yapiy1 gerektirdigi, bu yapinin ancak dogru tanimlanmig
hizmet siiregleri ile istenilen giktilar: tiretebilecegi
goriilmektedir. Diger yandan bu bilegenler igin ayrilan
kaynaklar ile istenilen amaglara ulasilmasi, bir diger
deyisle etkinligi sistemin en 6nemli beklentilerindendir.
Ancak bu tek basina yeterli olmayacak, bu etkinligin,
miimkiin olan en az kaynakla saglanarak, istenilen
¢iktilar: tiretmesi yani verimliligi, bir diger nemli unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ister gergeklesen talep ve alinan hizmetler karsihginda
gerceklesen 6demeler, ister hizmet arzi agisindan
ele alinsin, bu 6l¢ekte sunulan hizmetlerde kalitenin
saglanmasi, saglik kurumlarindan hizmet alanlarin hasta
giivenligi uygulamalar1 semsiyesi altinda korunarak
saglik hizmetlerine ulagmas, istenilen ¢iktilarin elden
edilmesi i¢in sistemli ¢abalar1 gerektirmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim Programinin
6. Maddesine uygun olarak “nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon’ politikalarini
hayata gegirmistir. Program kapsaminda saglikta kalite
ve akreditasyon sisteminin olusturulmas: hedeflenmistir.
Bu bilesenin hayata gegirilmesi ve tamamlanmas:
i¢in yapilmasi gerekenler, uluslararas: standartlar ile
birlikte degerlendirildiginde; hem teorik ve pratik,
hem makro ve mikro diizeylerde dnemli caligmalarin
ortaya konuldugu goriilmektedir. Ozellikle, ISQua (The
International Society for Quality in Health Care) iiye
tilkeleri ve kurumlart ile bu ¢at altinda diinyada ortaya
konular sistemli ¢abalar birlikte ele alindiginda, saglik
hizmetlerinde akreditasyon altyapisinin olusturulmasi
hem iilke agisindan, hem de diinya saghk sistemi
acisindan 6nemli bir deger haline gelmektedir.

Diinyada saglik hizmetlerine yonelik olarak siirdiiriilen
hasta giivenligi ve kalite ¢aligmalar1 ve bu ¢alismalar
temelinde hayata gegirilen akreditasyon programlari,
saglik kurumlarimin 6ncelikle hizmet verdigi topluma
saglik hizmeti sunabilmesi agisindan bir kalite
giivence sistemi olarak tercih edilmektedir. Bunun
Otesinde, kalite sistemlerinde belli bir giivencenin
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saglanmasinin karmasiklig1 ve énemi diisiiniildiigiinde
akreditasyon programlari, farkli tilkelerin farkl
ekonomik politikalarina uygun olarak sosyal gtivenlik
kurumlarinca geri 6deme sistemlerine referans tegkil
etmektedir.

Ulkemizde saglhk hizmetlerinde kalitenin saglanmasina
ve siirekli gelistirilmesine yonelik hem akreditasyon
hem de kalite degerlendirme uygulamalar1 mevcuttur.
Ozellikle Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB)
biinyesinde, saglik hizmetlerinde akreditasyon
faaliyetlerini yiiriitmek tizere Tiirkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisti kurulmus, boylece
saglik hizmetleri kalite ve akreditasyon caligmalarina
farkli bir boyut kazandirilmistir (TUSEB,2015).
Diizenleme ile iilkemizde uluslararas: standartlar ve
ilkelerde bir akreditasyon sisteminin hayata gegirilmesi
planlamigtir. Hastaneler, ortaya konulan Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 (SAS) kapsaminda, hasta
guvenligi, etkinlik, verimlilik, siirdirilebilirlik,
zamaninda ve hakkaniyetli hizmet sunumu gibi temel
hedefler ile saglik hizmetlerinde beklenilen kalite
diizeyini saglamalar1 halinde, 6nceden tanimlanacak
bir akreditasyon siireci igerisinde, kapsamli ve etkin bir
degerlendirme siireci sonucunda akredite edileceklerdir.

T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, hizmet
sunumunda teknik gereklilikler ile memnuniyet ve
giivenligin saglanmasina yonelik olarak hastanelere
rehberlik etmesi, bu hastanelerin temel bir kalite diizeyini
saglamasi ve giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmas: amaci
ile periyodik kalite degerlendirmeleri yapmaktadir. Bu
degerlendirmeler, Bakanlik tarafindan uzun zamandir
yuriitillen ¢alismalar sonucunda farkli versiyonlar:
ile yillar itibariyle gelismis ve saglik kurumlarinda
kalite ¢aligmalarina bir yol haritas1 sunmak tizere
olusturulmus Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ile
gerceklestirilmektedir. Uygulamalarin tamamu iilke
genelinde saglik hizmetlerinde kalite ve giivenlik
kiltiirtintin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi agisindan
biiyitk 6nem arz etmekte, akredite olmak isteyen saglik
kurumlarinin bu siireglere hazirlanmalarini saglayacak
altyapiy1 olusturmaktadir.

Ancak saglik hizmet sunumunda kalite denildiginde,
kaliteli hizmetin gergekte “ne” oldugu ve “nasil”
degerlendirilmesi gerektigi, izerinde tartismalarin
devam ettigi konular arasinda yer almaktadir. Saglik
hizmetlerinde kalite calismalarinda, farkl kalite ifadeleri
gogu zaman birbirlerinin yerine kullanilmaktadir.
Literatiirde de algilanan kalite, teknik kalite, miisteri
kalitesi, organizasyon kalitesi, klinik kalite, hizmet
kalitesi vb. ayni1 alanda birgok kalite kavrami ele
alinmakta, pratik hayatta bu kavramlarin kullanimi ve
birbirleriyle iliskileri farkli algilanabilmektedir (Carman,
2000; Donabedian, 1980; Rose, Uli, Abdul ve Looi Ng,
2004;Ovretveit, 1998).
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Konu saglik hizmetlerinin yapisal ézellikleri temelinde
degerlendirildiginde, saglik hizmet sunumunun
karmagikligi, asimetrik bilgi problemi, hizmetlerin
sirekliliginin saglanmasi, yliksek uzmanlasma,
diisiik tolerans diizeyi, islevsel bagliligin ytiksekligi
gibi ozellikleri karsimiza ¢ikmaktadir. Béylece saglik
hizmetleri, hizmeti sunanlar agisindan daha ¢ok
teknik hale gelmektedir (Kayral 2015). Sahnenin
diger yanina, yani hizmet alanlarin kalite beklenti ve
algilarina bakildiginda ise hizmeti alan hasta ve hasta
yakinlarinin degerlendirmelerinin, hizmet sunumu
agisindan 6nemli oldugu goze ¢arpmaktadir. Saglik
hizmetlerine farkli boyutlar: ile bakilmasi, hizmetlerin
tam anlamuyla izlenebilir, degerlendirilebilir, 6lgiilebilir
ve gelistirilebilir olmasi, biitiinciil bir yaklagimi gerekli
kilmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin ele alinmas siirecinde,
yukarida ozetlenen zorluklarin giderilmesi, kalitenin
belli bir sistematikte degerlendirilmesinin saglanmasi
amaciyla Saglik Hizmetlerinde Cok Boyutlu Kalite
Modeli gelistirilmistir. Modelde, hizmet sunumunun
yapisal ve siirece dayali unsurlari ile nihai ¢iktilarim
ayr1 ayr1 ele alinmaktadir. Ayrica her bir bilesen hem
saglik hizmetinin teknik unsurlari, hem de hizmeti
alanlar a¢isindan degerlendirilmektedir. Modelin
hem saglik kurumlarinda kalite uygulamalarinda
hem de kaliteli hizmet sunumunun saglanmasinda
kullanilacak standart setlerine iligkin yapilacak
degerlendirilmelerde yol gosterici bir ara¢ olarak
uygulanabilecegi ditsiintilmektedir.

~5&zld lletisim
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Caligmada; Saglik Bakanlig! tarafindan yayinlanan
ve hastanelerde uygulanmasi zorunlu olan kalite
standartlarinin, modelin ortaya koydugu yaklasim ile
bir degerlendirmesinin yapilmasi amaglanmaistir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik Hizmetleri Cok Boyutlu Kalite Modeli

Cok Boyutlu Kalite Modeli, saglik hizmet sunumunda,
kaliteyi etkileyen farkli boyutlarin dengeli ve birbirleri
ile iliskileri birarada degerlendirilmesi amaciyla ortaya
konulmustur. Bu amag kapsaminda, hizmetin yapisal
unsurlari, stirece dayali unsurlar: ve nihai ¢iktilar:
modelde ayr1 ayr1 degerlendirilmekte, her bir bilesen
hem saglik hizmetinin teknik unsurlari, hem de
fonksiyonel unsurlari agisindan ele alinmaktadir. Hizmet
sunumunun gerceklesmesi stirecinde hizmetler dogru
teshis ve tedavinin gerceklestirilmesini kapsayan saglik
hizmetleri, tedavi 6ncesi ve sonrast hazirliklar: kapsayan
hemsirelik ve bakim hizmetleri ve bunlarin diginda kalan
hastane yonetimine iliskin mali, idari ve teknik tim
diger unsurlarin yer aldig otelcilik ve destek hizmetleri
kapsaminda degerlendirilmektedir (Kayral, 2014).

Hizmet sunumu gergeklestikten sonra hastalarin bu
hizmetlerin kalitesini nasil algiladiklari, hem beklenti
hem de algilari ile ilgilidir. Hizmet alanlarin beklenti ve
algilar1 ise birgok farkli unsurlardan etkilenmektedir.
Tiim bu boyutlar ile birarada degerlendirildiginde saglik
hizmetlerinde kaliteye iliskin yapilacak degerlendirmeler,
Sekil 1'de 6zetlenmektedir.

Sekil 1. Cok Boyutlu Kalite Modeli (CBKM)

Kaynak: KAYRAL,2014, “Saglik Hizmetlerinde Kalite
Karmasasi: “Saglik Hizmetleri Cok Boyutlu Kalite Modeli”,
Verimlilik Dergisi, s. 65-81
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Modelin, saglik hizmetlerinde ortaya konulan kalite
standartlarinin degerlendirilmesinde yardimci olmasi
amaci ile Cok Boyutlu Kalite Matrisi gelistirilmistir.
Matris, kalitenin farkli boyutlarinin birbirleri ile
iliskilerini ortaya koyarak, ele alinacak bir standart
setinin Tablo 1'de yer alan hiicrelerden hangisini ne
oOlgiide karsilayacagina iliskin degerlendirme yapmay1
kolaylastirmaktadir.

Cok Boyutlu Kalite Matrisi, kalitenin boyutlarinin
birbirleri ile iligkileri ve detaylar1 hakkinda uygulayicilara
fikir vermektedir. Saglik kurumlar: belirledikleri
kalite hedefleri dogrultusunda matriste ifade edilen
her bir bolim i¢in ayr1 ayr1 ele alacaktir. Ayni sekilde
saglik kurumlarina yonelik olarak hazirlanan standart
setlerinde de yukarida yer alan matristeki her bir unsur
degerlendirilerek ele alinmalidir.

Matriste yer alan hizmet boyutlari, saglik kurumundan
hizmet alan hastalara dogru teshisin konulmasindan,
tedavinin dogru bir sekilde uygulanarak hastanin
taburcu edilmesine kadar gegen tiim hizmet adimlarina
yer vermektedir. Hasta bu hizmet adimlarinda sadece
saglik hizmeti almamakta, ayn1 zamanda otelcilik
hizmetleri de almaktadir. Tiim bu hizmetlerin etkin bir
sekilde sunulabilmesinde gozden kagirilmamasi gereken
bir diger unsur da destek hizmetleridir. Hem hizmetlere
iliskin yonetim fonksiyonlarinin yerine getirilmesi,
hem de hizmetlerin isleyisinin aksamadan devam
edebilmesi siirecinde destek hizmetleri kritik 6neme
sahiptir. Ornegin ameliyat esnasinda yasanilan bir

Tablo 1. Saglik Hizmetleri Cok Boyutlu Kalite Matrisi
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elektrik kesintisinde jenaratdrlerin devreye girmemesi,
saglik hizmetini de aksatacaktir. Yine asansorde kalan
bir hastanin yasayacag1 travma ve sonrasinda ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlar destek hizmetlerinin 6nemi
acisindan verilebilecek bir diger 6rnek olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Hizmet sunumunda kalitenin saglanmasi,
hastanede sunulan hizmetlerin; hem hastanin direkt
degerlendirebildigi (fonksiyonel), hem de hastanin
saglig1 ve giivenligi agisindan kritik olan (teknik) ancak
hasta tarafindan degerlendirilemeyecek gereklilikler
acisindan ele alinmasina baglidir.

Her ne kadar kisa vadede hasta memnuniyetini
etkileyecek olan algilanan kalite ile ilgili unsurlar daha
¢ok fonksiyonel kalite ile ilgili olsa da orta ve uzun
vadede teknik unsurlardaki eksikliklerden dogacak
hatalar ve sorunlar kurumda sunulan hizmetlere iligkin
kalite algisini1 da olumsuz etkileyecektir. Dolayisiyla
teknik kalite ve fonksiyonel kalite uzun vadede kurumun
marka imajina yanstyacaktir.

Son olarak, modelde ele alinan yapy, siireg ve ¢ikt1 kalitesi,
hizmetin en temel 6geleri agisindan degerlendirilmesi
acgisindan bir sistematik olusturmaktadir. Yapisal
gerekliliklerin saglanmasi, stire¢lerin dogru
tanimlanmasi ve siirekli olarak iyilestirilmesi, ¢iktilarin
izlenerek hedeflenen ya da uluslararas: standart degerlere
ulagmasi gibi 6geler hizmet kalitesini etkileyecek 6nemli
degiskenler arasinda yer almaktadir.

Yapi

(Ne ile?)

Siireg Cikti
(Nasil?) (Ne?)

Saglik Hizmetlerinin

Saglik Hizmetlerinin Saghik Hizmetlerinin

Teknik Teknik Yapi Kalitesi Teknik Siirec Kalitesi | oknik C1kt Kalitesi
. i i (Klinik Kalite)
Saglk Hizmeti
Sunumu N ) - o . -
Saglik Hizmetlerinin Saglik Hizmetlerinin Sadlk Hizmetlerinin
Fonksiyonel Fonksiyonel Yapi Fonksiyonel Sureg gik o
o o Fonksiyonel Cikti Kalitesi
Kalitesi Kalitesi
Hemsirelik ve Bakim Hemsirelik ve Bakim Hemsirelik ve Bakim
Teknik Hizmetlerinin Teknik Hizmetlerinin Teknik Hizmetlerinin Teknik Cikti
L Yap! Kalitesi Sireg Kalitesi Kalitesi
Hemsirelik ve Bakim
Hizmeti Sunumu Hemsirelik ve Hemsirelik ve .
) - ) . Hemsirelik ve Bakim
. Bakim Hizmetlerinin Bakim Hizmetlerinin . I, .
Fonksiyonel ) ; h Hizmetlerinin Fonksiyonel
Fonksiyonel Yapi Fonksiyonel Sure¢ Y
o o Cikti Kalitesi
Kalitesi Kalitesi
Otelcilik ve Destek Otelcilik ve Destek Otelcilik ve Destek
Teknik Hizmetlerin Teknik Yapi Hizmetlerin Teknik Hizmetlerin Teknik Cikti
. Kalitesi Streg Kalitesi Kalitesi
Otelcilik ve Destek
Hizmetleri Sunumu ili
Otelcilik ve Destek O_telcnlk ve Destek Otelcilik ve Destek
. . . . Hizmetlerin . . .
Fonksiyonel Hizmetlerin Fonksiyonel . . Hizmetlerin Fonksiyonel
T Fonksiyonel Sureg L
Yapi Kalitesi Kalitesi Cikti Kalitesi
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Tirkiye’de Hastaneler icin Gelistirilen Saglik
Hizmetleri Standartlar:

Saglikta Akreditasyon Standartlart (SAS- 2015)

Tirkiye'de Saglikta Akreditasyon Sisteminin
olusturulmasina yonelik Bakanlik tarafindan 2012
yili Mayis ayinda ortaya konulan ilk ¢aligmalar ile
akreditorlerin akreditorti ISQua ile resmi isbirligi
stireci 2013 yilinda planlanarak asama asama hayata
gecirilmeye basglanmustir. ISQua tarafindan olusturulmus
olan Saglik Bakim Standartlar1 i¢in Uluslararas:
Standartlar, uygulanacak standart setleri igin uluslararasi
kabul goren ilkeleri icermektedir. Bu ilkeler 151g1nda
hazirlanan ve akredite olan standartlar, uluslararasi
prensiplere uygunluklar: agisindan 6nemli bir agamay1
tamamladiklari anlamini da tagimaktadir.

Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane Seti, bu
ilkeler 1s1g1nda hazirlanmig ve ISQua tarafindan akredite
edilmistir. Akreditasyon standart setleri ve standartlar1
heniiz yayinlanmamis, sadece bilgilendirme amagli baz
boliimleri kamuoyu ile paylasgilmistir (kalite.saglik.gov.
tr).

SAS Hastane Seti, toplam 7 Boyut ve 34 béliimde yer alan
standartlardan olugsmaktadir. Bu boyutlar; yonetim ve
organizasyon, performans 6l¢iimii ve kalite iyilestirme,
saglikli calisma yagamy, hasta deneyimi, saglik hizmetleri,

Tablo 2. SAS Bolim Listesi

destek hizmetleri ve acil durum ydnetimi olarak
siralanmaktadir. Bu boyutlarda yer alan boliimler ise
harf sirasina gore Tablo 2'de 6zetlenmektedir.

Saglikta Kalite Standartlar (SKS- 2015)

Bakanlik¢a hastanelere yonelik olarak hazirlanan ve
yayinlanan Saglikta Kalite Standartlari, tilkemizde
hasta bakim kalitesinin gelistirilmesi, giivenli bir hasta
bakim ¢evresinin yaratilmasi, hasta ve ¢alisanlara
yonelik risklerin en aza indirilmesi, kalite iyilestirme
ve hasta giivenliginin siirekliliginin saglanmasi seklinde
siralanan amaglar cercevesinde olusturulmustur (kalite.
saglik.gov.tr).

Standart seti, boyut, boliim, standart ve degerlendirme
olgiitleri ile bunlara iliskin rehberliklerden olusmaktadir.
Bu kapsamda sette, 5 Boyut ve 39 Boliim yer almaktadir.
Boyutlar; kurumsal hizmetler, hasta ve ¢alisan odakl
hizmetler, saglik hizmetleri, destek hizmetleri ve gosterge
yonetimi olarak siralanmaktadir. Bu boyutlarda yer
alan bolimler ise harf sirasina gore asagida Tablo 3’te
Ozetlenmektedir.

Her bir bolim, bolim amaclarina yonelik olarak
hazirlanmig standartlar, degerlendirme olgiitleri
ve rehberlerden olugsmaktadir. Sette, bu amacla
olusturulmus 557 standart, 1100 degerlendirme ol¢iitii
bulunmaktadir.

Acil Durum Yonetimi Giivenlik Raporlama Sistemi

Laboratuvar Hizmetleri Temel Politika ve Degerler

Acil Saglik Hizmetleri Hasta Bakimi
Atik Yonetimi

Bilgi Yonetimi

Hasta Geribildirimleri
Hasta Guvenligi
Calisan Saghgi ve Guvenligi Hizmete Erisim
Dig Kaynak Kullanimi ilag Yonetimi
Dokiiman Yoénetimi insan Kaynaklari Yénetimi

Egitim Yonetimi Kalite Yonetim Yapisi

Enfeksiyonlarin Kontroli ve Kurumsal Géstergeler/Yerel
Onlenmesi Gostergeler

Glvenli Cerrahi Kurumsal iletisim

Malzeme ve Cihaz Yonetimi Tesis Yonetimi
Organizasyon Yapisi Transflizyon YOnetimi
Otelcilik Hizmetleri Yasam Sonu Hizmetler
Radyasyon Guvenligi

Risk Yonetimi

SAS Gostergeleri

Sosyal Sorumluluklar
Sterilizasyon Ydnetimi

Temel Hasta Haklari

Tablo 3. SKS Bo6lum Listesi

Acil Durum ve Afet Yonetimi Doku Tipleme Laboratuvari

Kalite Yonetimi Saghkh Galisma Yagami

Acil Servis Dokiiman Yénetimi

Ameliyathane Egitim Yoénetimi
Atik Yonetimi Enfeksiyonlarin Onlenmesi
Bilgi Yonetimi Gostergelerin Izlenmesi

Biyokimya Laboratuvari Guvenlik Raporlama Sistemi

Bolim Bazli Gostergeler Hasta Bakimi
Dis Kaynak Kullanimi Hasta Deneyimi
Diyaliz Unitesi Hizmete Erigim

Dogum Hizmetleri llag Yonetimi

Klinik Gostergeler
Kurumsal Yapi

Malzeme ve Cihaz Ydnetimi
Mikrobiyoloji Laboratuvari
Otelcilik Hizmetleri

Patoloji Laboratuvari
Psikiyatri Hizmetleri
Radyasyon Guvenligi

Sosyal Sorumluluk

Sterilizasyon Hizmetleri

Tesis Yonetimi

Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Transflizyon Hizmetleri

Yasam Sonu Hizmetler

Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi
Yogun Bakim Unitesi

Risk Yonetimi
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HASTANE STANDARTLARININ COK
BOYUTLU KALITE ANALizi

AMAC

Bu ¢alisma, hastanelere yonelik olarak hazirlanmis bir
standart setinin, Saglik Hizmetleri Cok Boyutlu Kalite
Modeli ile analiz edilmesini amaglamaktadir. Boylece
segilen standart seti, modelin 6nerdigi ve kalitenin farkli
boyutlarinin ne kadarina hangi diizeyde yer verildigi
gibi farkli agilardan analiz edilmis olacaktir. Ayrica Cok
Boyutlu Kalite Modeli ile herhangi bir standart setinin
detayli olarak analizi calismasi daha 6nce yapilmamuistir.
Boylece bu alanda model ile yapilan ilk ¢alisma olacaktir.

YONTEM

Calisma kapsaminda, Bakanlik¢a yayinlanan ve
hastanelerde uygulanan Saglikta Kalite Standartlar
Hastane Seti, Modelde onerilen Cok Boyutlu Kalite
Matrisi yardimu ile analiz edilmistir. Saglikta Akreditasyon
Standartlar1 hentiz kamuoyu ile paylasiimadig igin
¢aligma kapsamina alinmamustir.

Standart setine iliskin analizlerde, sadece belli boyut
ya da béliimler degil, tim boyut ve boliimler ile tiim
standart, degerlendirme 6lciitii ve rehberlik unsurlar:
bir biitiin olarak ele alinmigtir. Setin tamaminin birarada
degerlendirilmesi, standart setinin bitunlugiini
bozmamaya yonelik olarak 6zellikle tercih edilmistir.

Analiz stirecinde, set icerisinde kullanilan tanimlamalara
dikkat edilmis, sette kullanilan ifade ve kavramlar,
tanimlamalarda yer verildigi sekil ve kapsamda
degerlendirilmistir.

Caligma kapsaminda ele alinan standart seti, ayni
zamanda saglik kurumlarini puanlandirma araci olarak
da kullanilmaktadir. Bu agidan, sette standartlar icin
belirlenmis bir puan sistematigi kullanilmaktadir. Sette
yer alan her bir standardin puan degeri bulunmaktadir.
Hastanenin standarttan alacagi puani tespit etmek
i¢in, standardin karsilanma diizeyi belirlenmektedir.
Boylece, degerlendirilen standartlarin puanlarindan yola
¢ikilarak, kurumlar bir kalite puani elde etmektedirler.
Bu puan ile hastanelerin degerlendirme dénemlerine
gore gelisimleri belirlenmekte, diger hastaneler ile
karsilastirmalar yapilmakta, Bakanlik politikalarina
uyum gibi gostergeler izlenmektedir.

Hastanenin elde edecegi puani etkileyen bir¢ok farkls
diizenleme standart setinde detaylandirilmaktadir. Bu
diizenlemeler standardin “cekirdek” ya da “opsiyonel”
olup olmamasi, karsilanmayan ¢ekirdek standartlarin
say1s1, karsilanan opsiyonel standart sayisi gibi bircok
farkli degiskene baglidir. Standart setinde yer alan
sistematige gore hesaplamalar, standartlarin tamami
degerlendirildikten sonra, standartlar i¢in belirlenmis
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tiim degiskenlerin birlikte ele alinmast ile yapilmaktadr.

Standartlarin degerlendirilmesi ve uygulanmasinda
belirtilmesi gereken bir diger unsur ise, bazi durumlarda
bazi boliim ya da standartlarin degerlendirme dis1
tutulabilecegidir. Ornegin; “Saglik Hizmetleri Boyutunda
yer alan Boliimlerden herhangi biri veya birkaginin,
hastanede stirekli veya gecici olarak miistakil hizmet
vermiyor olmas1 durumunda ilgili boliim degerlendirme
kapsamina alinmaz.” denilmektedir. Bu vb. hususlar sette
detaylandirilmaktadir.

Yukaridaki 6zetlenen bilgiler 1s181nda setin puanlandirma
sistematigi, hem bu alanda Cok Boyutlu Kalite Modeli
ile ilk kez bir ¢aligma yapilmasi, hem de puanlandirma
sistematiginin daha karmasik bir calismay1 gerektirmesi,
zaman kisitr gibi bir¢ok sebepten dolay1 ¢aligma
kapsamina alinmamistir. Puanlandirma sistematigine
caligma kapsaminda yer verilmemesi ve puanlarin goz
ard1 edilmesi, sette yer alan standartlarin esit 6nem ve
oncelikte oldugu kabuliinii ortaya ¢ikarmaktadir.

Her bir standart ile standart kapsaminda yer alan
degerlendirme olgiitleri ve rehberlik ifadeleri tek tek ele
alinarak Cok Boyutlu Kalite Matrisinde yer aldig1 her
bir hiicre i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu kapsamda
toplam 557 standart, 1100 degerlendirme 6l¢iitii model
gercevesinde incelenmistir. Set iki asamada analiz
edilmistir. Sete iliskin yapilan ilk degerlendirmelerde
once tiimdengelim yontemi kullanilmas, sirasiyla boyut
ve bolim amaglarina uygun olarak standartlar ve
sonrasinda degerlendirme 6l¢iitleri modele gore analiz
edilmistir. Tkinci agamada ise, timevarim yontemi
kullanilmig ve bu ¢aligmada rehberlik ifadeleri ve
degerlendirme olgiitlerinden baglayarak standartlara
iligkin elde edilen sonuglar incelenmistir.

Model kapsaminda siniflandirmalarin yapilabilmesine
yonelik olarak, sette yer alan ifadeler igin toplam 9.942
degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmelerin
3.342°si standart ifadelerine yonelik, 6.600’1 ise
degerlendirme ol¢iitlerine yonelik gerceklestirilmistir.
Sonugta her bir standardin; saglik hizmeti, hemsirelik ve
bakim hizmetleri, otelcilik ve destek hizmetleri sunum
kalitesi ile yapy, siireg, ¢ikti, teknik ve fonksiyonel kalite
unsurlarinin hangisi ya da hangileri ile ilgili oldugu
belirlenmistir.

BULGULAR

Standartlara iligskin siniflandirmada baz1 standartlar
sadece bir boyutta ele alinirken, bazilarinin birden fazla
kalite boyutunu da kapsadig1 tespit edilmistir. Ornegin
teknik ve fonksiyonel kaliteye iliskin degerlendirmelerde,
bazi standartlar sadece teknik ya da sadece fonksiyonel
kaliteyi kargilarken, bazi standartlar hem teknik hem
de fonksiyonel kalite unsurlarini karsilamaktadir. Ayni
durum diger kalite boyutlarinda da ortaya ¢ikmaktadir.
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Standart Seti Boyutlarimin Model Kapsaminda
Degerlendirilmesi

Standart seti boyut ve béliimlerden olusmaktadir.
Boyutlarin amaglar1 asagidaki sekilde 6zetlenmektedir:

“Kurumsal Hizmetler Boyutu; hastanede, tiim ¢alisanlarin
yer aldig1 etkin bir kalite yonetim yapilanmasi meydana
getirerek, kaliteli hizmet sunumuna iliskin faaliyetlerin
sistemli bir sekilde yiurtitilmesini saglamak tizere
hazirlanmig standartlar iceren boliimlerden,

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutu; hastalarin
temel haklarini, giivenligini ve memnuniyetini,
¢alisanlarin ise saglikli bir calisma yasami i¢inde
olmalarini saglamak, sunulan hizmetlere hasta ve
calisan perspektifinden bakmak amaciyla hazirlanmis
standartlar iceren boliimlerden,

Saglik Hizmetleri Boyutu; hastanede verilen tim tibbi
hizmet stire¢lerinin SKS-Hastane hedefleri kapsaminda
verilmesini saglamak amaciyla hazirlanmis standartlar
iceren boliimlerden,

Destek Hizmetleri Boyutu; tibbi hizmet stireglerinin
glivenligini ve stirekliligini saglamaya yonelik gerekli
alt yapiy1 olusturmak amaciyla hazirlanmig standartlar
iceren boliimlerden,

Gosterge Yonetimi Boyutu; belirlenen siireglere yonelik
performansi izleyip degerlendirmek sureti ile kalitenin
stirekli iyilestirilmesini saglamak amacryla hazirlanmis
standartlar iceren bolimlerden olusmaktadir”
denilmektedir (SKS Hastane 2015).

Boyutveboliimler Cok Boyutlu Kalite Modeli kapsaminda
yapilan boliimlendirme ile birlikte degerlendirildiginde;
sette yer alan Kurumsal Hizmetler Boyutunun biyiik
bolimiintin, Cok Boyutlu Kalite Modelinin Otelcilik
ve Destek Hizmetleri kapsamina girdigi goriilmuistiir.
Caligmada “yonetime” iligkin standart ve degerlendirme
olgiitleri destek hizmeti kapsaminda degerlendirilmistir.
Dolayisiyla Boyut kapsaminda yer alan “yonetimsel”
unsurlar, boyutun agirlikli olarak Otelcilik ve Destek
Hizmetleri kapsaminda degerlendirilmesinde ana etken
olmustur.

Hasta ve Caligan Odakli Hizmetler ile Destek Hizmetleri
Boyutlarinin da agirlikli olarak, modelin Otelcilik ve
Destek Hizmetleri kapsaminda yer alan standartlardan
olustugu goriilmektedir. Modelin saglik hizmeti sunumu
ile hemgirelik ve bakim hizmeti sunumu boyutlarina,
standart setinin Saglik Hizmetleri Boyutunda yer
verilmektedir.

Standart seti incelendiginde goze ¢arpan bir diger
nokta ise standartlarin kapsama alanu ile ilgili belirtilen
ifadelerdir. Sette; “Standartlar iliskili oldugu tiim hizmet
sunum alanlarinda uygulanir ve degerlendirilir. Bu
itibarla; Saglik Hizmetleri Boyutunda yer alan Alan
Bazli Bolumler (Yogun Bakim, Diyaliz, Biyokimya

12

Laboratuvar1 vb.) disinda yer alan tiim standartlar
kurumda ilgili hizmetin verildigi tim hizmet alanlar1
ve siireglerde aranir” denilmektedir. Bir diger deyisle,
caligmada degerlendirilen standartlar ele alinan kalite
boyutu agisindan, hastanede ilgili oldugu tiim alan ve
hizmetleri kapsamaktadir.

Standartlarm Model Kapsaminda Degerlendirilmesi

Hizmet sunumuna gore yapilan degerlendirmede,
standartlarin hizmet sunumunun ¢ farkli boyutunda
dengeli dagildiklar: gortilmiistiir.

Tablo 4. Hizmet Sunumuna gére Standartlarin Dagilimi

Standart

Sayisi
Saglk Hizmeti Sunum Kalitesi ile llgili 391
Hemsirelik ve Bakim Hizmeti Sunum Kalitesi
Nt 277
ile ligili
Otelcilik ve Destek Hizmetleri Sunum 391
Kalitesi ile llgili
Toplam 1059

Model kapsaminda yapilan bir baska degerlendirme
ise teknik ve fonksiyonel kalite analizidir. Analizde,
standartlarin ortaya koydugu kalite gereklikleri; hasta
ve yakinlariin bu hizmetlere iliskin bir degerlendirme
yapabilecek olmasi, asimetrik bilgi sorunu, hizmeti
alanlarin hizmet algilarini degistirebilme giicii
vb. faktorlerine gore siniflandirilmigstir. Boylece
standartlar teknik ya da fonksiyonel kalite etkilerine gore
ayristirilmistir. Bu agidan bakildiginda, standartlarin
agirlikli olarak teknik kaliteyi (823) etkileyen
standartlardan olustugu gortilmektedir.

Tablo 5. Hizmetin Yapisina gére Standartlarin Dagilimi

Standart
Sayisi
Teknik Kalite ile Ilgili 823
Fonksiyonel Kalite ile ilgili 236
Toplam 1059

Caligmanin bir diger asamasinda ise standartlar; yapi,
stireg ve ¢ikt1 kalitesi degiskenlerine gore incelenmistir.
Buna gore ortaya ¢ikan sonuglar agagidaki tabloda
Ozetlenmektedir. Standartlar hem yapisal (466) kaliteye
yonelik hem de stire¢ (397) ve ¢ikt1 (196) kalitesine
yonelik olarak tasarlanmig standartlardan olusmaktadur.

Tablo 6. Hizmet Akigina gére Standartlarin Dagilimi

Standart Sayisi
Yapi Kalitesi ile ilgili 466
Sireg Kalitesi ile Ilgili 397
Cikti Kalitesi ile llgili 196
Toplam 1059
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Calismanin son asamasinda, standartlar Cok Boyutlu
Kalite Matrisine gore siniflandirilmistir. Buna gore
standartlarin dagilimina iliskin elde edilen bulgular
agagidaki tablo 7 de 6zetlenmektedir.

Modele yo6nelik siniflandirma sonuglari
degerlendirildiginde; saglik hizmet sunumu teknik
kalitesinin yaps, siire¢ ve ¢ikt1 kalitesi agisindan dengeli
dagildig1 ve en ¢ok ¢ikt1 kalitesine yonelik standardin
(122) yer aldig1 gortilmektedir. Saglik hizmetleri
fonksiyonel kalitesi degerlendirildiginde, agirligin yap:
(23) ve siireg (22) kalitesine dogru kaydig: goriilmektedir.

Hemsirelik ve bakim hizmetleri teknik kalitesi icin
yapilan degerlendirmede, ¢ikti kalitesinden ¢ok yap1 (98)
ve siire¢ (84) kalitesine yonelik standartlarin agirlikh
olarak yer aldig1 goriilmektedir. Ayni durum fonksiyonel
kalite icin de gecerlidir.

Otelcilik ve destek hizmetlerinin hem teknik hem
de fonksiyonel kalite unsurlarinin, agirlikli olarak
yap1 (153;49) ve stire¢ (117;36) kalitesine yonelik
standartlardan olustugu goriilmektedir.

Kayral et al.

Saglik, hemsirelik ve bakim, otelcilik ve destek, her iig
hizmet tiirinde de teknik kalitenin agirlikli olarak yer
aldig goriiliirken, fonksiyonel kalitenin ikinci siray1
izledigi goriilmektedir.

Teknik kaliteyi olusturan standartlarin, modele
gore dagilimlarina asagida yer verilmektedir. Tablo
incelendiginde teknik standartlara en ¢ok saglik
hizmetlerinde (334) agirlik verildigi goriilmektedir.
Teknik kalite unsurlar: yapi, stire¢ ve ¢iktr kalitesi
acisindan degerlendirildiginde ise standartlarin
dagiliminda yap1 (359) kalitesini, siire¢ (305) ve ¢ikti
(159) kalitesinin izledigi gortilmektedir.

Standartlarin fonksiyonel kaliteye yonelik dagilimi
ise asagidaki tabloda 6zetlenmektedir. Buna gore,
fonksiyonel kalite unsurlarina en ¢ok otelcilik ve destek
hizmetlerinde (101), daha sonra hemsirelik ve bakim
hizmetlerinde (78) yer verildigi goriilmektedir. Yapi,
stire¢ ve ¢ikt1 kalitesine iligkin dagilim ise sirastyla yapisal
(107), stireglere yonelik (92) ve ciktilara yonelik (37)
olarak siralanmaktadir.

Tablo 7. Cok Boyutlu Kalite Modeline gore Standartlarin Siniflandiriimasi

Yapi Sireg Cikti Toplam
Teknik 108 104 122 334
Saglik Hizmeti Sunumu
Fonksiyonel 23 22 12 57
Teknik 98 84 17 199
Hemsirelik ve Bakim Hizmeti Sunumu
Fonksiyonel 85) 34 9 78
Teknik 153 117 20 290
Otelcilik ve Destek Hizmetleri Sunumu
Fonksiyonel 49 36 16 101
Toplam 466 397 196 1059
Tablo 8. Teknik Kaliteye liskin Standartlarin Modele gére Siniflandiriimasi
Yapi Sireg Cikti Toplam
Saglik Hizmeti Sunumu 108 104 122 334
Hemsirelik ve Bakim Hizmeti Sunumu 98 84 17 199
Otelcilik ve Destek Hizmetleri Sunumu 153 117 20 290
Toplam 359 305 159 823
Tablo 9. Fonksiyonel Kaliteye lliskin Standartlarin Modele gére Siniflandiriimasi
Yapi Sireg Cikti Toplam
Saglik Hizmeti Sunumu 23 22 12 57
Hemsirelik ve Bakim Hizmeti Sunumu 35 34 9 78
Otelcilik ve Destek Hizmetleri Sunumu 49 36 16 101
Toplam 107 92 37 236
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TARTISMA

Aragtirmanin amact kapsaminda ele alinan standart
seti, model kapsaminda degerlendirilmis ve yukarida
6zetlenen bulgular elde edilmistir. Saglik kurumlarinda
kalitenin hangi boyutlarinin hangi diizeyde
karsilandiginin bilinmesi, bu kurumlarda sunulan
hizmetlere iligkin gelistirme firsatlarinin tespit edilmesi
ya da gereksiz is ylikiiniin ortadan kaldirilmasi vb. birgok
farklr agilardan kurumlara fikir verecektir.

Cok Boyutlu Kalite Modelinin, kalitenin boyutlar:
acisindan saglik kurumlarina saglayacagi en énemli
katki, kalitenin gozden kagirilmamas: gereken temel
boyutlarina sistematik bir bakis saglamasidir. Ornegin
kalitenin yapisal boyutunda yer alan gereklilikleri tesis
etmeden, siiregleri iyilestirmeden, sadece ¢iktilara
odaklanilmasi bityiik ihtimalle siirekli istenmeyen
¢iktilar ile karsi karsiya kalinmasi sonucunu doguracaktir.
Bir hastanede sunulan hizmetlerin sadece belli bir
boliimiint siirekli iyilestirmeye ¢alisirken, diger
bolimleri dengesizce ihmal eden bir yaklagim, ayni
sonuglar ile karg1 karsiya kalinmasina yol agacaktir.
Ornegin sadece saglik hizmeti odakli olup, destek
hizmetlerinin ihmal edilmesi saglik hizmetlerinin
de aksamasi ile sonuclanacaktir. Son olarak, model
kapsaminda kalitenin {izerinde durulmasi gereken bir
diger boyutu teknik ve fonksiyonel kalite unsurlaridur.
Saglik hizmeti gibi karmagik yapidaki hizmetler, ciddi
bir teknik altyapiy: gerektirmektedir. Dolayisiyla
teknik kalite unsurlar1 bu agidan 6nemlidir. Diger
yandan, sunulan hizmetin hastaya nasil sunuldugu da
hasta beklentilerinin karsilanmasi, memnuniyetinin
saglanmasi agisindan 6nemlidir. Bir diger deyisle,
teknik olarak dogru hizmetleri giiler yiizle, hastay1
bilgilendirerek, hasta katilimini saglayarak ve hasta
konforunu gozeterek sunmak hizmetin fonksiyonelligini
artiracaktir.

Kalitenin bu boyutlar: degerlendirildiginde, modelde
yer alan tiim boyutlara yer veriliyor olmasi hizmetlerin
dengeli, siirekli, aksamadan ve hasta odakli olarak
sunulmasi i¢in 6nemli bir parametre olacaktur.
Modelde yer alan boyutlar agisindan incelenen hastane
standartlarina iliskin elde edilen en 6nemli bulgu, sette
yer alan standartlarin, modelin tiim boyutlarina kargilik
gelecek sekilde tasarlanmis oldugudur.

Standartlarin kalite boyutlarina iliskin dagilimlar1 set
hakkinda kullanicilara ve karar vericilere genel de olsa
bir fikir vermektedir. Bu agidan bakildiginda hastanede
sunulan hizmet tiirlerini kapsayiciligi agisindan dengeli
bir dagilim goze ¢arpmaktadir.

Hastalar agisindan hizmetlerin arka plani olarak da
niteleyebilecegimiz, hizmetlerin teknik unsurlarina
iliskin standartlar, sette agirlikli olarak yer almaktadur.
Bu durum, Bakanligin saghik kurumlarinda teknik
gereksinimleri belirlemesi ve uygulanmasini saglamasi
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fonksiyonu ile uyum gostermektedir. Hastanelerde
sunulan hizmetlerin 6zellikle hasta algisina ve
memnuniyetine daha ¢ok etki edecegi varsayilabilecek
ve hizmetlerin hastaya nasil sunuldugunu belirleyecek
fonksiyonel unsurlar ise gelisme firsatlarini i¢inde
barindirmaktadir.

Yapy, siire¢ ve ¢ikti kalitesi agisindan ele alindiginda
ise standartlarin, temel bir yapiy1 kurguladiktan sonra,
bu yapinin {izerinde siire¢leri ve ¢iktilar iyilestirmeyi
saglayan bir kurguda tasarlandig, niceliksel olarak
soylenebilecektir.

SONUC

Saglik sektoriiniin bir¢ok bileseni bir arada
degerlendirildiginde, hizmet sunumu agisindan
ozellikle hastanelerde sunulan hizmetlerin basta insan
kaynaklar1 olmak tizere, teknik ve fiziksel unsurlari ile
ciddi bir alt yapiy1 gerektirdigi goriilmektedir. Ortaya
konulan yap1 ise ancak dogru tanimlanmis hizmet
stiregleri ile istenilen ¢iktilar: iiretebilmektedir. Diger
yandan etkin ve verimli hizmet sunumu ise sistemin en
onemli beklentilerindendir. Sosyal Giivenlik Kurumu
verilerine gore, 2014 yilinda hastanelere yaklagik 450
milyon bagvuru gerceklesmis, kamu, 6zel ve tiniversite
hastanelerinin 2014 yilinda gergeklesen toplam fatura
tutar1 yaklasik 34 milyar TL olarak hesaplanmaigtir.
Sunulan saglik hizmetleri igin harcanan tutarlar her yil
artig gostermektedir.

T.C. Saglik Bakanligi, Saglikta Dontisiim Programi
kapsaminda “nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin
kalite ve akreditasyon’ politikalarini hayata gecirmistir.
Bu program ile saglikta kalite ve akreditasyon sisteminin
olusturulmas: hedeflenmistir. Ozellikle, ISQua (The
International Society for Quality in Health Care)
catis1 altinda diinyada ortaya konular sistemli ¢abalar
birlikte degerlendirildiginde, saglikta akreditasyon
altyapisinin olusturulmasi saglik sistemlerinin etkinligi
ve verimliligi acisindan da énemli bir deger haline
gelmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta gtvenligi
ve kalite ¢alismalar: ve bu galigmalar temelinde
hayata gegirilen akreditasyon programlar: diinyada
bir¢ok tilke tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu
kapsamda yiiritillen akreditasyon programlari hem
saglik kurumlarinin saglik hizmetlerini sunabilmesi
acisindan bu hizmetleri alan topluma bir kalite glivence
sistemi sunmakta, hem de farkl: iilkelerin farkl
ekonomik politikalarina uygun olarak sosyal giivenlik
kurumlarinca geri 6deme sistemlerine referans teskil
etmektedir.

Bakanlik¢a ortaya konulan kalite uygulamalarinin bir
sonucu olarak Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1
(TUSEB) biinyesinde, saglik hizmetlerinde akreditasyon
faaliyetlerini yiiriitmek tizere Tiirkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstittisit kurulmugtur. Béylece
saglik hizmetleri kalite ve akreditasyon c¢aligmalarina
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farkli bir boyut kazandirilmis, tilkemizde uluslararas:
standartlar ve ilkelerde bir akreditasyon sisteminin
hayata gecirilmesi miimkiin hale gelmistir. Bu sayede
hastaneler, hasta giivenligi, etkinlik, verimlilik,
stirdiirtilebilirlik, zamaninda ve hakkaniyetli hizmet
sunumu gibi temel hedefler ile saglik hizmetlerinde
beklenilen kalite diizeyini saglamalar1 halinde, 6nceden
tanimlanacak bir akreditasyon programi icerisinde,
kapsamli ve etkin bir degerlendirme siireci sonucunda
akredite olabileceklerdir.

Kalite galigmalarinin teorik alt yapisina bakildiginda;
saglik hizmet sunumunda kaliteli hizmetin gercekte
“ne” oldugu ve “nasil” degerlendirilmesi gerektigi
konular1 kimi zaman tartisilmakta, bu alanda farkli
degerlendirmeler ortaya konulmaktadir. Literatiirde;
algilanan kalite, teknik kalite, misteri kalitesi,
organizasyon kalitesi, klinik kalite, hizmet kalitesi vb.
ayni alanda birgok kalite kavrami ele alinmakta, pratik
hayatta bu kavramlarin kullanimi ve birbirleriyle
iliskileri ise farkl sekilde algilanabilmektedir.

Saglik Hizmetlerinde Cok Boyutlu Kalite Modeli, saglik
alaninda ¢alisma yapan akademisyen ya da uygulayicilara
bir bakis a¢is1 sunmaktadir. Ele alinan bakis acist saglik
hizmetlerinin sistematik olarak incelenmesi ve bu
sistematikte kalite boyutlarinin degerlendirilmesini
amaglamaktadir.

Bu kapsamda model, hastanelerde sunulan hizmetleri;
saglik hizmetleri, hemsirelik ve bakim hizmetleri,
otelcilik ve destek hizmetleri olarak siniflandirmaktadir.
Bir diger siniflandirma ise hizmetlerin teknik ve
fonksiyonel unsurlari ile ele alinmasidir. Boylece sunulan
hizmetler teknik unsurlarinin 6tesinde, bu hizmetleri
alan hasta ve hasta yakinlarinin beklenti ve algilar1 ile
calismalara dahil edilmis olacaktir. Bu siniflandirma
ozellikle hasta odaklilik hedefi ile yola ¢ikan tiim
galigmalar agisindan énemli bir unsurdur.

Ele alinan bakis acisiyla ¢alismada, Bakanlik¢a
hastanelerde uygulanmasi zorunlu olan Saglikta Kalite
Standartlar1 Hastane seti, Cok Boyutlu Kalite Modeli
gercevesinde degerlendirilmistir. Degerlendirmeler
yapilirken standart seti hem timdengelim, hem
de tiimevarim yontemleri ile analiz edilmistir. Bu
kapsamda birinci asamada sette yer alan boyutlardan,
degerlendirme 6lgiitlerine dogru bir inceleme yapilmis
ve her bir standart i¢in kalitenin hangi boyut ya da
boyutlarini kapsadig: tespit edilmistir. Caligmanin
ikinci asamasinda ise baslangi¢ noktas: degerlendirme
olgiitii ifadeleri olmug ve ilk tespitler tek tek kontrol
edilmistir. Bu sekilde yapilan analizlerde toplam 9.942
degerlendirme yapilmuistir.

Degerlendirme sonucunda setin bir biitiin olarak
goriilebilmesi saglanmis kalite boyutlar1 agisindan bir
nevi kalite haritas1 ortaya ¢ikarilmistir. Cok Boyutlu
Kalite Matrisinde detaylar1 ile ortaya ¢ikan sonuglar,
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¢alismanin bulgular bolimiinde 6zetlenmistir. Buna
gore, standartlarin sunulan hizmet tiirlerini kapsayicilig
acisindan dengeli bir dagilim gosterdigi gortlmiistiir.
Sette, hastanelerde sunulan saglik hizmetleri, hemsirelik
ve bakim hizmetleri, otelcilik ve destek hizmetlerinin her
birine yonelik standart ifadeleri bulunmaktadir. Yapy,
stireg, ¢iktr dagilimlar1 acisindan degerlendirildiginde
ise standart setinin, her bir kalite boyutunda standartlara
yer verdigi tespit edilmistir. Ozellikle Gosterge Yonetimi
Boyutunda yer alan boliim ve klinik temelli olarak
ayristirilan gostergeler, sunulan hizmetlerin ¢iktilarini
6l¢mek i¢in olusturulmustur. Standart dagilimlar:
incelendiginde ise klinik ¢iktilara agirlik verildigi
goriilmektedir. Bu agidan Cok Boyutlu Kalite Modelinin,
Kklinik kalite boliimtiniin agirlikli oldugu gorillmiistiir.
Standart dagilimlar1 agisindan ele alindiginda ise
yap1 ve siire¢ kalitesine agirlikli olarak yer verildigi
goriilmektedir. Kalitenin teknik ve fonksiyonel unsurlar
agisindan degerlendirildiginde ise standart setinin
daha ¢ok teknik bir yapida olustugu séylenebilecektir.
Fonksiyonel kalite unsurlar: gelistirme firsatlarina
agiktir.

Set, kalitenin tim boyutlarina hitap edip etmedigi
acisindan degerlendirildiginde, modelde yer alan tiim
kalite boyutlarina iligkin standart ifadelerine sette
yer verildigi tespit edilmistir. Caligma her ne kadar
standartlarin kalite boyutlari kapsaminda sadece sayisal
dagilimlarini ortaya koysa da, sayisal dagilimlar kalitenin
niceliksel kapsayiciligina iligkin bir fikir vermektedir.
Diger yandan standartlarin ilgili oldugu kalite boyutunda
standart etkinliklerinin (niteliksel olarak) ol¢tilmesi
bagka ¢aligmalarin konusu olabilecektir.

Standart setinde yer alan puanlandirma sistematigi
calisma kapsamina alinmamistir Puanlandirmaya yer
verilmemesi, tim standartlarin etki ve dncelik iligkisi
acgisindan birbirlerine goreceli olarak esit 6nemde
oldugu anlamini tagimaktadir. Dolayisiyla 6niimiizdeki
¢alismalarda, puanlandirma sistematiginin Cok Boyutlu
Kalite Modeli ile analiz edilmesi alanda ¢aligma yapacak
arastirmacilara 6nerilebilecektir.

Son olarak, saglik hizmetlerinde uygulanan ulusal
ve uluslararas: diger setler ¢aligma kapsaminda
degerlendirilmemistir. Bundan sonraki ¢alismalarda,
bu alanda yayinlanan diger standart setlerinin de
model ile degerlendirilmesinin yapilmasi ve setler
arasi karsilagtirmalarin ortaya konulmasi, hem bu
alanda emek veren uygulayicilara, hem geri 6deme
sistemlerinde kullanilabilecek karar degiskenlerinin
belirlenmesine, hem de hizmet kalitesi literatiiriine
onemli katkilar saglayacaktir.
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