KALITE VE AKREDITASYON

Sadlikta kalitenin eksik
nasamag

Hiseyin Kicukali

Doc. Dr. Mustafa Tasdemir

aglikta kalitenin gegmisi farkl
kaynaklarda Milat dncesine
kadar dayandirilabilse de
sanayi devrimi sonrasindaki
uygulamalara bakacak olur-
sak ik gbze carpan gelisme
1850'lerde ingiltere’de “Medical Care
Act” tarafindan doktorlarin egitim ve
tescil standartlarinin yayinlanmasidir. Cok
saylda kurum ismi ve kisaltmanin gectigi
saglikta kalite tarihine bir g6z atalim.

Diinyada Saglikta Kalitenin
Gelisimi

1917°'de American College of Surgeons
tarafindan hastane standardizasyon
programi baslatiimigtir. 1951'de birkag
kurulusun (American College of Surge-
ons, American College of Physicians,
American Hospital Association, Ameri-
can Medical Association ve Canadian
Medical Association) ortaklgi ile The
Joint Commission on Accreditation of
Hospitals (JCAH) kurulmasiyla ilk defa
hastaneler icin gonulll akreditasyon
uygulamasi baglamistir.
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yuratmektedir.

sUrdUrmektedir.

1960’larda:

- Amerika'da sosyal gtivenlik yasasinda
yapilan duzenleme ile Medicare ve
Medicaid kapsaminda hastaneler belirli
akreditasyon sartlarina baglanmistir.

- Kanada Joint Commission’dan ¢ekile-
rek kendi ulusal akreditasyon sistemini
olusturmustur.

1970’lerde:

- ABD’de Professional Standard Review
Organizations (PSROs) kanunu ile devlet
destekli kuruluslar tarafindan Medica-
re, Medicaid ve Anne-Cocuk Saglg!
Programi kapsamindaki hastalara verilen
hizmetin kalitesinin takibi yapilmaya
baslanmistir. The Joint Commission, bir
performans degerlendirme proseduru
ortaya koyarak denetim zorunlulugu
getirmigtir.

- The Joint Commission btnyesinden
Ayakta Bakim Akreditasyon Konseyi
kurularak ayakta bakim hizmeti veren ku-
ruluslar da akredite edilmeye baslamistir.

1992 yilinda Kayseri'de dogdu. Lise 6grenimini Kocaeli Fen Lisesi'nde
tamamladi. Halen istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi ingilizce Tip
Programinda 5. sinif 6grencisidir. Yaklagik on tip fakultesinde dagitiimakta olan
Panorama Dergisi'nde yazarlik ve iki yil editdrltk yapti. Ulusal ve uluslararasi
genglik organizasyonlarinda muhtelif gorevler aldi. Halen Uluslararasi Geng
Dernedi Yénetim Kurulu Uyesi olan Kiigtkali, Geng Dergisi'nde “Kolay Saglik”
kosesini yazmakta ve Hizmetkar Kariyer Planlama Projesi'nin koordinatorlugunu

Marmara Universitesi Tip Fakultesinden 1990 yilinda mezun oldu. 1998'de

halk saghgr uzmanlik egitimini tamamladi. 2001'de Marmara Universitesi Saglik
Yonetimi BolimU’'nde 6gretim Uyesi olarak ¢alismaya basladi. 2008'de Tip
Fakultesi Halk Saglhigi Anabilim Dal’na gecti. 2009'da Anadolu Universitesi
isletme Fakultesi’ni bitirdi. 2004-2005 yillarinda Saglik Bakanligi Ulusal Saglik
Akreditasyon Sistemi Yonlendirme Komitesi Uyesi olarak ¢alisti. 2008-2009
doéneminde yaklasik bir yil streyle Saglik Bakanligi'nda kidemli egitim ve
arastirma koordinatérii olarak gorev Ustlendi. 2012-2014 yillari arasinda istanbul
Halk Saghig Mudurt olarak gérev yapti. Halen Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitist ve Saglik Yonetimi BolimU’nde galismalarini

- Avustralya ulusal akreditasyon sistemini
kurmustur.

1980’lerde:

- The International Society for Quality in
Health Care - 1ISQua Isvec'te diizenlenen
ilk konferans sonrasinda kurulmus ve
dinyanin cesitli Ulkelerinde buyuk
konferanslar diizenlemeye baslamigtir.
- Joint Commission, misyonunu
genisleterek hastane disli saglik kuru-
luglarini da kapsamina almis ve ismini
Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO)
olarak degistirmis, ulusal veri tabani
olusturmaya baslamistir.

- Saglk Ekonomisi idaresi (ECHA)
tarafindan hastane mortalite istatistikleri
yayinlanmistir.

- John Hartford Vakfi ve Harvard Com-
munity Health Plan sponsorlugunda
endustrideki Toplam Kalite Yonetiminin
saglga uygulanabilirligi arastinimistir.

- Saglik Politika ve Arastirmalari Kurumu
(AHPR) tarafindan farkli tedavilerin hasta



ciktilarina etkisi degerlendirilerek klinik
rehberler hazirlanmasi igin bir program
baslatiimistir.

- Pensilvanya ve New York eyaletleri
hastane ve doktor bazinda performans
verilerini yayinlamistir. Diger eyaletler ise
hasta bakimi verilerini toplamak Uzere
komisyonlar olusturmustur.

- Ingiltere’de kuicuk devlet hastanelerini
denetlemek tizere Bristol Universitesinde
hastane akreditasyon programi baslatil-
mis ve genel hastaneleri degerlendirmek
icin King’s Fund Organizational Audit
kurulmustur.

- Yeni Zelanda ulusal akreditasyon
sistemini kurmustur.

1990’larda:

- Dunya Saglk Orgutu tarafindan
bolgesel kalite gelistirme toplantilari
duzenlenmistir. Ayrica saglikta kalite
Uzerine yayinlar yapiimistir. Bunlardan
biri olan “Birinci Basamak Saglk Hiz-
metlerinde Kalite Degerlendirmesi ve
Guvencesi” baglikli kitap 1990 tarihlidir.

- World Organization of Family Doctors
(WONCA) Europe tarafindan Avrupa

Aile Hekimliginde Kalite ve Guvenlik
Toplulugu (EQuIiP) kurulmustur.

- Siraslyla ingiltere, Amerika, Giiney
Afrika, Finlandiya, Endonezya, Kore,
Arjantin, Ispanya, Cek, Japonya, Bre-
zilya, Polonya, isvigre, Fransa, Malezya,
Hollanda, Tayland ve Zambia ulusal
akreditasyon programlar yururlige
girmistir.

- Joint Commission tarafindan kurumlara
gore performans raporlari kamuoyuyla
paylasiimistir. Joint Commission Interna-
tional kurularak uluslararasi musterilere
danismanlik ve akreditasyon hizmeti
verilmeye baslamigstir.

20083’ gelindiginde, Dunyada 29 Ulkede
33 akreditasyon programi mevcuttur.
1958-2001 yillari arasinda akreditasyon
programlarinin sayisinda yillar igcinde
gorulen artis egilimi (Sekil 1) ginumuzde
de ivmesini koruyarak devam etmektedir.
Gerek devlet destekli gerek bagimsiz
bircok akreditér kurulus ortaya ¢ikmis
ve saglikta kalite Gzerine is birlikleri
ve semsiye kuruluslar olusturulmus
durumdadir.

Ulkemizde saglikta kalite

calismalari bliyUk oranda
devlet tarafindan baslatiimis
ve yonlendirilmistir. Saglikta
Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanligi internet
sitesi (kalite.saglik.gov.tr)
2008'den bu yana bircok
duyuru ve yayinlarin yer
aldigi ve dolayisiyla surecin
kilometre taslarini barindiran
bir kaynak olarak ele
alinmigtir.
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Sekil 1: Yurtrlige Giren Program Sayisi
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Kaynak: “Quality and Accreditation in Health Care Services: A Global Review”
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Tablo: Akreditasyon Programlarinin Devletle iliskisi

ingiltere (CSB)

Durum Ulkeler (Programlar) Sayi

Devlet tarafindan yonetilen | Bosna Hersek, italya, Mogolistan, Zambiya 5
Kolombiya, Fransa, Almanya, Endonezya,

Kismi devlet destegi irlanda, Japonya, Polonya, Portekiz, Tayland, 10

Devletge taninma

Avustralya (ACHS, QIC), Brezilya, Malezya, Kore | 5

Bagimsiz

Arjantin, Avustralya (AGPAL), Kanada, Cek
Cumbh., Yeni Zelanda, Giney Afrika, ispanya, 11
isvicre, ingiltere (HQS, HAP), ABD (NCQA)

Toplam

31

Kaynak: “Quality and Accreditation in Health Care Services: A Global Review”

Akreditasyon igin programlarin bagimsiz
kuruluslar tarafindan yarattimesi genel
olarak daha uygun kabul edilmektedir.
(Kus, 2000). Tabloda bu programlar
devletle iligkilerine gore siniflandirlmistir.

Tlrkiye’de Saghkta Kalitenin
Geligimi

Turkiye'de saglikta kalite galigsmalarinin
1990'larda basladigi sdylenebilir. 1994
yilindan itibaren Bagkent Universitesi
Toplam Kalite Yénetimi Merkezi'nde
saglik sektoriinde toplam kalite yénetimi
Uzerine ¢alismalar ve yayinlar yapilmistir.
Yine Ankara'da 6zel sektérden Bayindir
Hastanesi’nin 1997 yilinda TS-EN ISO
9001 belgesi almasi da bir ¢rneklik teskil
etmigstir. Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanlgi tarafindan Sosyal Sigortalar
Kurumu’'nun saglik tesislerinde toplam
kalite ydnetimine yonelik Ocak 2000'de
baslatilan galismalar neticesinde, SSK
Hastaneleri birer ikiser ISO 9000 kalite
belgesi almistir. Guntimuzde de devam
etmekte olan ve agirlikli olarak kamu
tarafindan yUratdlen saglikta kalite
calismalarinin temelleriise 2003 yilinda
Saglikta DontsUm Programinin altinci
bileseni olan “nitelikli ve etkili saglik
hizmeti icin kalite ve akreditasyon’a
dayandiriimaktadir.
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2003’ten Giiniimiize
Kronolojik Stirec

- ik olarak 2005 yilinda saglik hizmet
standartlarini  belirleme ¢alismalar
basglamistir. “Yatakli Tedavi Kurumlari Ku-
rumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” cergcevesinde
100 standart olusturulmustur.

- 2006 yili sonunda standartlarin
yapisinda kismi degisiklikler yapilimig
ve hastaneler il Performans ve Kalite
Koordinatorlukleri tarafindan degerlen-
diriimeye baslamistir.

- 2007'de standartlar revize edilerek sayi-
s1 150'ye ¢ikariimig ve 6nem derecelerine
gbre tekrar puanlandirimistir.

- 2008'deki revizyonda hasta ve ¢alisan
guvenligi vurgulanarak kamu hastanele-
rine yonelik 354 standarttan olusan bir
set hazirlanmisgtir.

- 2009 yilinda 6zel hastanelere yonelik
388 standarttan olusan ayri bir set
hazirlanmistir.

- 2011 yilinin basinda “Saglikta Kalite
Standartlari” kamu, 6zel ve Universite
hastanelerini kapsayan 621 standarttan
olusan tek bir set haline getirilmistir. 24
hastanede pilot calismasi yapilarak
uygulamaya gecilmistir.

- 2012'ye gelindiginde ise kalite galisma-
larinin uluslararasi bir kimlige kavusmasi
gerekli gértlmustar. Dunya capinda

saglikta kalite akreditoru olan kurum-
lar akredite eden bir ¢ati kurulug olan
ISQua ile goérusmeler yapilmis ve “ISQua
International Principles for Healthcare
Standards” incelenerek Turkiye'nin kalite
ihtiyaglarina uygun ulusal bir saglikta
akreditasyon sisteminin olusturulmasina
karar verilmistir.

- 2013 yilinda imzalanan protokol ile
ISQua - Uluslararasi Akreditasyon
Programi baslatiimigtir.

Her biriicin ayri ayri calismalar yapilarak
ISQua’ya génderilen raporlar Gzerine:
- Ocak 2014'te Saglikta Akreditasyon
Standartlari (SAS) - Hastane Seti,

- Ekim 2014'te Degerlendiriciler tarafin-
danyapilacak SAS Degerlendirmelerinin
uygunlugunu saglamak icin hazirlanan
SAS Degerlendirici Egitim Programi,

- Aralik 2014'te SAS ADSM Seti (AQiz
ve Dis Saghgi Merkezleri Seti) ISQua
tarafindan akredite edilmisgtir.

- Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanhgrnin Subat 2015 tarihli du-
yurusuna goére SAS Diyaliz Seti’nin ilk
degerlendirmesi olumlu sonuglanmig
ve 2015 yili icinde SAS Laboratuvar
Setinin de akredite edilmesi i¢in slreg
baslatiimistir.

Bu surec¢lerin yani sira 19 Kasim 2014
tarihinde kabul edilen kanun ile Turkiye
Saglik Enstittileri Baskanhgrnin (TUSEB)
kurulmasina karar verilmistir. TUSEB
blnyesinde ilk etapta, 6 ay icerisinde
kurulmasi kararlastirilan iki enstitiden
biri Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitlisi’'dur. Standart
Setleri ve Degerlendirici Egitimlerinden
sonra akreditér kurum olarak Enstitiintn
de ISQua tarafindan akredite ediimesiile
Uluslararasi Akreditasyon Programrnin
(IAP) licayag! da tamamlanmis olacaktir.

Goruldugu tzere yaklasik olarak birer
yillik periyotlarla saglikta kalite adina
guncellemeler yapilmig, hedef ve vizyon
genisletilmistir. Bu zaman zarfinda Ba-
kanlikta, kamu ve vakif hastanelerinde
bir kalite kulturtintn olustugunu ve birgok
hedefe erisildigini séylemek mumkunddr.
Hatta elde edilen tecribe ile Saglik
Bakanligrnin Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligrna tim bakimevlerine yonelik
standartlarin gelistiriimesi noktasinda
danismanlik hizmeti verdigini gértyoruz.
Hasilikelam, Turkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitlsd, Ulke-
mizde ulusal bir akreditasyon sisteminin
kurulmasi igin cok énemli ve sevindirici
bir gelismedir.

Eksik Bir Sey Var...

Yukarida dtnyanin ve Turkiye'nin sag-
likta kalite macerasinda atilan adimlar
ana hatlaryla siralanmigtir. Vurgulu
kelimelerden de anlagilacagi Uzere kalite
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calismalari genel itibariyle hastane ek-
senliolarak baslamis ve bazen o eksenle
sinirl kalmistir. Hastane standartlari be-
lirli bir seviyeye geldikten sonra agiz ve
dis saghgi merkezleri, diyaliz merkezleri
ve laboratuvarlar gibi diger kuruluslarda
kalite calismalarina sira gelebilmektedir.
Fakat bu listede géremedigimiz kalite
galismalarinin, tzerinde digerleri kadar
ciddi adim atiimayan bir basamag var:
Birinci basamak saglik hizmetleri. Saglk
hizmetleri piramidinin temelinde yer alan
bu basamagin, kalite merdiveninin atlan-
mis basamagi oldugunu soyleyebiliriz.
Burada “birinci basamak” desek de,
yazinin baglaminin daha genis mana-
da hastane ve laboratuvar disindaki
kurulus ve hizmetlerle ilgili oldugunu
belirtmeliyiz.

Diinyada Durum

Kalite alaninda 6nde gelen uluslararasi
kuruluslardan Joint Commission birkag
sivil toplum kurulugunun igbirligi ile
1951 yilinda kurulmus olsa da nuvesi
yaklasik yuz yil 6nce tesekkul etmistir,
ama birinci basamaga ancak kirk yil

once sira gelmistir. Bu kurulus, dnce
“The Joint Commission on Accreditation
of Hospitals (JCAH)” ismi ile hastane
eksenli kurulmustur. Hastane disi diger
hizmetler sonradan déhil edilmis ve
zaman i¢inde ismi de degismistir. 2013
tarihli “National Healthcare Disparities
and Quality Report”ta, ABD'de hastane
hizmetlerinde kalite hedeflerine hizla
ulasiimakta oldugu, fakat birinci basa-
mak olarak kabul edebilecedimiz ayakta
bakim, diyabet, anne-cocuk saghgi
gibi alanlarin nispeten zayif oldugu
ifade edilmistir. Lakin JCAH 1951'de
kuruldugunda, 1978'de yapilacak olan
ve “Herkes icin Sagdlik” sloganiyla birinci
basamak saglik hizmetlerini kiresel
Olcekte 6n plana cikartacak Alma-Ata
Deklarasyonu’'na 20 yildan fazla zaman
vardir. Bu durum birinci basamakta kali-
tenin gindeme alinmasinin gecikmesini
nispeten anlagilabilir hale getirmektedir.

Ulkemizde Durum

Saglikta kalite galismalarinda birinci
basamak saglik hizmetlerinin geri planda
kaldigi hipotezini sinamak amaciyla,

Kalitenin énemli bir parcasi
olan calisan memnuniyetinin
degerlendirilmesi, geri
bildirimlerinin alinmasi

icin aktif bir sistem

mevcut degildir. lyi

bir kalite dlzeyinin
saglanmasi icin calisanlarin
beklentileri de goz

dnunde bulundurulmalidir.
Bunun 6tesinde kalite
calismalarinin gayretle

ve saglikli bir sekilde
surduartlebilmesi icin
calisanlarin da igin igine
katilmasi gerekmektedir.
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Saglikta kalite yonetiminde
Ulkemiz belli bir

seviyeye gelmigstir. Fakat
birinci basamak saglik
hizmetlerinde kaliteye hak
ettigi Gnem verilmemektedir.
Birinci basamak ve
koruyucu saglik hizmetlerine
yapilacak yatirim, ikinci

ve Uguncu basamak
hizmetlere yapilandan daha
maliyet-etkilidir. Bu sebeple
birinci basamakta kalite
calismalarina gereken 6nem
verilmelidir. Bagka Ulkelerde
yapilan yanlislari, ihmalleri,
geciktirmeleri tekrar etmek
zorunda degiliz.

yazarlar tarafindan yakin tarihli ve genis
kapsamli U¢ kaynak belirlenmistir:

- V. Uluslararasi Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi Konugsma Metinleri, Sézel
ve Poster Bildiri metinleri (Subat 2015).

- SKS 1s1ginda Saglikta Kalite Kitabi Cilt
I-1I-11l (Kasim 2012).

- Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanligi internet sitesi.

Bu kaynaklar su anahtar kelimelerle
taranmistir: Birinci basamak, aile hekimi,
pratisyen, saglik ocag, koruyucu saglik
hizmetleri, toplum sagligi merkezi, anne-
gocuk sagligl, temel saglik.

Saglikta kalite camiasindan birgok
paydasin temsil edilmesi ve glncel
tartisma konularini igermesi sebebiyle
20-22 Kasim 2014 tarihleri arasinda
gergeklestirilen V. Uluslararasi Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi'ndeki 61
yerli ve yabanci konusmacinin konusma
metinleri ile 62’si sdzel ve 147’si poster
bildirinin metinleri belirtilen anahtar
kelimeler ve varyasyonlari ile taranmig-
tir. Tdm bu taramalardan elde edilen
sonuglar styledir:

Konusma metinlerinde “birinci ba-
samakta kalite” baglamina iki yerde
rastlanmistir:
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- Saglk Hizmetlerinde Dis Deger-
lendirme Sistemleri ve Akreditasyon
baslkl sunumda JCAHO'dan (Joint
Commission on Accreditation of He-
althcare Organizations) bahsedilirken
“Tabii birinci basamagin akreditasyonu
da var.” ifadesi gegmektedir.

- Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskaninin konugsmasinda hastane,
agiz ve dis saghgr merkezlerinin kalite
standart setlerinin olusturuldugundan
bahsedildikten sonra “Bunun yaninda,
hazirlanmakta olan kalite standardi
setlerinden bahsetmek istiyorum. Diyaliz
merkezlerine yonelik, aile saghgr mer-
kezlerine yonelik ve klinik laboratuvarlara
yonelik hizmet kalite standartlar ya da
saglikta kalite standartlari yeni ifadesi
ile yakin bir sure igerisinde hizmete
sunulacak.” mujdesi verilmistir. Ancak
aile saghgl merkezlerinin yukarida
alintilanan Subat 2015 tarihli duyuruda
yer bulamadigini gériyoruz. Bu alanda
da ¢aligmalara baslanmig olmasi ihtimali
vardir, fakat yine geri planda kalmis
olabilecegi endisesi de uyanmaktadir.

V. Uluslararasi Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi Sozel Bildiriler kitabini
inceledigimizde dogrudan birinci ba-
samakla ilgili tek basghgin bir sehirdeki
birinci basamak saglik calisanlarina
yonelik siddet Uzerine yapilan arastirma
oldugunu goérutyoruz. Baska bir bildiride
ise “Ulke capinda her diizeyde (birinci,
ikinci, Gglncl basamak) kaliteli hizmeti
O6zendirecek belirli gbstergeler (kalite
indikatérd) belirlenip performans ézellikle
bunlar Uzerinden denmelidir” seklinde
“kalite”ye atif yapilmistir. Ayni kongre-
ye ait poster bildirileri kitabindaysa
dogrudan birinci basamakla ilgili tek
bildiri bir sehirdeki aile hekimligi hasta
memnuniyeti arastirmasini konu almistir.

2012 yilina kadar elde edilen birikimlerin
Ozetlendigi ve uygulamanin tarif edildigi
kapsamli bir calisma olmasi sebebiyle
taradigimiz “SKS Isiginda Saglikta
Kalite” kitabi “Ulkemizde saglikta kalite
kavrami saglik kurumlarinin gtindemine
Saglikta Dénlsum Programi'yla birlikte
girmeye baslamistir. Baglangigta kamu
hastaneleriyle baglayan bu sire¢, zaman
icerisinde saglik hizmeti sunan tim
saglik kurumlarini kapsar bir nitelige ka-
vusmustur.” cimleleriyle baslamaktadir.
Fakat kitapta birinci basamakta kaliteyle
ilgili tek cimleye dahi rastlanmamaktadir.

Her iki kaynaktaki metinlerde hijyen, ste-
rilizasyon, ilag gUvenligi gibi hastane ve
birinci basamak hizmetleri arasinda ortak
olan bir¢ok konu bulunmakla birlikte,
bu konularda birinci basamaga yénelik
alt bélumler, aciklamalar, géndermeler
bulunmamaktadir. Fizibilite, indikator
tespit calismalari bir kenara, gelecekte
birinci basamak i¢in hazirlanacak stan-

dart setlerine yonelik 6ngéru, tavsiye
niteliginde cumleler, en azindan bu
alanda ¢alisma yapilmasinin gerekliligine
dair ifadeler bile gérdlmemektedir.

Ulkemizde saglikta kalite calismalari bi-
yUk oranda devlet tarafindan baslatimig
ve yonlendirilmistir. Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi internet
sitesi (kalite.saglik.gov.tr) 2008'den bu
yana birgok duyuru ve yayinlarin yer
aldigi ve dolayisiyla sdrecin kilometre
taglarini barindiran bir kaynak olarak
ele alinmigtir. Yukarida verilen anahtar
kelimeler ile tarandiginda daha ziyade
birinci basamakta performansa dayali
“ek ddemeler”le ilgilimetin ve duyurulara
rastlanmigtir. Gerek burada yer alan kay-
naklar gerekse Ulkemizde saglikta kalite
alandaki literatir incelendiginde birgok
galismada saglik sektérdnd hastanelerle
sinirli ele alan genel ifadeler kullanildigi
ve kalite calismalarinin da bu eksende
yUrGtaldugu goérdlmektedir.

Birinci Basamaktaki Mevcut
Uygulamalar

Saglikta Donustim Programiyla birlikte
koruyucu saglik hizmetleri nispeten 6n
plana ¢cikmig ve tedavi edici hizmetlere
oncelenmesi gerektigi vurgulanmistir.
2010 yili sonunda tum illerimizde aile
hekimligi uygulamasina gecilmesi ve
arkasindan Halk Sagligi Tegkilatinin ku-
rulmasi gibi devrim niteliginde gelismeler
yasanmistir.

Birinci basamaga yonelik hicbir sey
yapllmiyor da degil. Halihazirda birinci
basamakta uygulanan, kalite yénetimi
kapsaminda degerlendirilebilecegimiz
baslica uygulamalar sunlardir:

- Aile Saghgi Merkezleri fiziki sartlarina
ve donanimina gore A, B, C, D seklinde
gruplandiriimistir. Her grup icin ayr bir
sartname bulunmaktadir. Odenek bu
gruplandirmaya gore belirlendigi icin
bunun kalite gelistirme agisindan tesvik
edici bir unsur oldugu séylenebilir.

- Hizmet kalitesi acisindan gebe, lohusa,
bebek-cocuk ve asl gibi koruyucu saglik
hizmetleri icin tanimlanmis gdrevlerin
icrasindaki eksiklik nispetinde ek 6deme
kesintisi (negatif performans) uygulan-
maktadir.

- ilag yénetimi acisindan ilaglarin miat
ve stoklari elektronik ortamda kayde-
dilmektedir.

- llag glvenligi acisindan e-recete
uygulamasi ve onun merkezi takibi s6z
konusudur.

- Soguk zincir sorumlusu bulunmakta
ve dlzenli olarak sicaklik kontrolleri
yapiimaktadir.

- Kullanilan cihazlarin belirli araliklarla
kontrol ve kalibrasyonu yapiimaktadir.
- Gereksiz tetkiklerin 6nlenmesi amaciyla



hekimlere kota uygulanmaya baslamigtir.
Fakat bu uygulama hekimlerde kotay!
asma korkusuyla gerekli tetkiklerin bazen
istenmemesine sebep olabilmektedir. Bu
konuda farkli tetkikler icin bilimsel veriler
Isiginda uygulamanin ve gerekliligin nasil
olacagini ortaya koyacak talimatlar,
rehberler bulunmamaktadir.

- Merkezler yilda iki kere Mudurlik tara-
findan denetlenmektedir. Fiziki sartlarin
yani sira performansa tabi islemler de
rastgele secilen 6rnekler Uzerinden
kontrol edilmektedir.

- Calisma saatleri ile ilgili standar-
dizasyon vardir, calisma cizelgeleri
kullaniimaktadir.

- Islem kayitlari elektronik ortamda
tutulmaktadir.

- Hizmet alan memnuniyeti agisindan
dilek ve sikayet kutulari bulunmaktadir.

- Atik ydnetimi igin talimatlar mevcuttur.

Uygulamalarin blyUk ¢ogunlugu fiziki
ortam ve donanim ile ilgili olup hizmet
ve yonetim kalitesi geri planda kalmigtir.
Yurttdlmekte olan bu uygulamalar
kalite standartlari olarak degil bir aile
saghgl merkezinin/biriminin var olmasi
icin gerek sartlar olarak belirtilmistir.
Zorunluluk esasina dayalidir. Tesvik
edici olmaktan ziyade cezalandirici
niteliktedir. En énemli hususlardan biri
de bilimsel veriye/kanita dayali hizmet
standartlarinin belirlenmemis olmasi ve
konuyla ilgili kolay ulagilabilen, yénetim
tarafindan tesvik edilen rehberlerin
bulunmamasidir.

Performansa tabi olan gebe, lohusa,
bebek ve asi takibi alanlarinda bir iler-
leme kaydedilmisken performansa tabi
olmayan hizmetler calisanlar tarafindan
yeterince dnemsenmeyebilmektedir.
Performansa tabi alanlarda yanlis veri
girmesinin 6éndnde ciddi bir énlem
bulunmamaktadir. Yapilan denetimler de
yontem olarak dogru olmayan beyanlari
tespit etmek acgisindan yetersizdir. Birinci
basamak hizmetlerde kalitenin giindem
yapiimadigini ve bir kalite kulturd olus-
madigini séylemek yanlis olmayacaktir.
Kalitenin dnemli bir parcasi olan ¢alisan
memnuniyetinin degerlendirimesi ve geri
bildirimlerinin alinmasi igin aktif bir sistem
mevcut degildir. lyi bir kalite dtizeyinin
saglanmasi igin galisanlarin beklentileri
de g6z éndnde bulundurulmalidir. Bunun
Gtesinde kalite gcalismalarinin gayretle
ve saglikh bir sekilde strdurtlebilmesi
icin ¢calisanlarin da isin icine katilmasi
gerekmektedir.

Kolay da Degil...

Birinci basamak hizmetleri, yapisi geregi
kalite ydnetimi uygulamalari acisindan
kendine has bazi zorluklar barindir-
maktadir. Saglik hizmetlerinin yaygin
olarak sunulmasi i¢in hizmet sunulan

mekanlar birbirinden uzak konumlanmak
durumundadir. Bu mekansal daginiklik
denetimi ve kalitenin saglanmasi icgin
devamli olarak sistem icinde gidip
gelmesi gereken enformasyonun akisini
zorlastirmakta, bir taraftan da otorite
boslugu olusturmaktadir. Bunu bir nebze
olsun asmak icin kisilerin teshis, tedavi
ve takipleriyle ilgili kayitlar kalite deger-
lendirmeleri icin esas tegkil edebilir.
Ancak cogu zaman ayakta hastalarda
bu kayitlarin tutulmasi yatan hastalara
gbre daha zordur.

Kalitenin unsurlarindan birisi de hizmet
alan memnuniyetidir. Tedavi edici
hizmetlerde basit bir semptomun gide-
rimesinin olusturdugu memnuniyet, cogu
zaman hayati bir tehlikenin koruyucu
onlemlerle gideriimesinden daha fazla
memnuniyet saglamaktadir. Kalitenin
degerlendirimesinde bu da g6z éninde
bulundurulmalidir. Keza birinci basamak
saglik kuruluslarinin kiicik yapilar olmasi
sebebiyle kalite ydnetimi ve onun alt alan-
lariile ilgilenecek ayri birimler kurulmasi
mumkUin olmamaktadir. Hasta ytkuyle
karsl karslya olan hekimlerin ve diger
saglik calisanlarinin kalite yonetimine
egilmesi zor olmaktadir. Bir diger sorun
ise birinci basamak hizmetlere yonelik
yeterli standartlarla uygulanabilir ve
duyarli géstergelerin ortaya konulmamis
olmasli ve mevcut géstergelerin dene-
timsizlik sebebiyle calisanlar tarafindan
dnemsenmemesi olabilir.

Sonuclar ve Temenniler

Saglikta kalite yonetiminde Ulkemiz
belli bir seviyeye gelmistir. Fakat birinci
basamak saglik hizmetlerinde kaliteye
hak ettigi énem veriimemektedir. Birinci
basamak ve koruyucu saglik hizmetlerine
yapilacak yatirm, ikinci ve G¢incu basa-
mak hizmetlere yapilandan daha maliyet-
etkilidir. Bu sebeple birinci basamak
kalite calismalarinda hastanelerden geri
tutulmamalidir. Bagka Ulkelerde yapilan
yanlhslari, ihmalleri, geciktirmeleri tekrar
etmek zorunda degiliz. Aksine, ders
almaya ve ilk elde dogrulari yapmaya
calismaliyiz. Oncelikle saglikta kalite tize-
rine arastirma yapan kisiler gindemlerine
bu alani dahil etmelidirler. Bu kapsamda
bilimsel calismalarin artmasi tesvik edil-
melidir. TUm paydaslarda ortak biling
olusturulmasina galisiimalidir. Olusacak
bilincin hareket alani bulabilmesi igin
insanlarin bir araya gelmesi ve 6rgut-
lenmesi, konuyla ilgilenecek sivil toplum
kuruluglarinin kurulmasi da énemlidir.

Bugunlerde kurulma asamasinda olan
Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akre-
ditasyon Enstitlist’'nde birinci basamaga
has ayri bir birime yer verilmeli ve EnstitU
belki de ilk icraatlarindan biri olarak bu
konuyu ele almalidir. Bilimsel veriler
1siginda birinci basamaga ¢zel yeni kalite

gOstergeleri tespit edilmelidir. Standart
setleri glncellenerek birinci basamak
saglik hizmetlerinde akreditasyon ge-
ciktirimeden uygulanmaya baslamalidir.
Ulusal intiyaglarimizi kargilayabilecek
sekilde isin yontem-bilimini Gretmeyi,
sonrasinda da bu konudaki muktese-
batimizi etki alanimizdaki cografyalara
yaymay! hedeflemeliyiz.
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