DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR
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on 30yilda hayatin her ala-

ninda teknolojik anlamda

¢cok 6nemli yeniliklere sa-

hitlik etmekteyiz. Ozellikle

medikal teknolojilerde ve

uygulamalarinda meydana
gelen hizl gelismeler, saglik hizmetlerinin
fiziksel ve fonksiyonel yapilanmasindaki
degisimler ve saglik kurumlarinin yapisal
ve yonetimsel tasarimlarina yonelik farkli
uygulamalar; saglik otoritelerinin bunlari
bir potada eritip kaliteli saglik hizmet
sunumuna evrilimesine yénlendirmesini
kaciniimaz kilmaktadir. Bu degisimlerin
yani sira gerek sektdrdeki aktdr sayisinin
artmasi gerekse duzenleyici ve denetleyici
kurumlarin saglik hizmeti sunan saglik
kuruluslarina yoénelik yasal sartlarinin
kompleks bir yapiya ulagsmasi ve en
nihayetinde tibbi bakima ihtiyac duyan
hastalarin daha kaliteli saglk hizmeti
alma iste@i daha sistematik galismayi ve
ruhsatlandirma, denetim ve kalite gibi
enstrimanlarin daha dogru kullanimini
kargimiza ¢ikarmaktadir.

Evimize veya isyerimize aldigimiz her
malzemeyi ya da yararlandigimiz her
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hizmeti neredeyse gdzU kapali bir sekilde
kullanmaya alistigimiz bir sosyal dizende
yasamaktayiz. Bu kolayligin temelinde,
dunyanin hemen her yerinde uygulana-
gelen tuketiciler i¢in piyasaya sunulan
her Grinln devletlerin yetkili organlarinca
ruhsatlandinimasi  veya devletlerin
yetkili kildigi araci kurumlar/onaylanmig
kurumlar eliyle denetimden gegirilerek
ruhsatlandirimasi bulunmaktadir. Ayrica,
sadece tUketime matuf Urunlerle sinirl
kalmayip hizmet alaninda da benzer
bir ruhsatlandirma bulunmaktadir. Ote
yandan, tUketim Urlnleri ve hizmet
sektérunin tim alanlarinda daha buyuk
pay sahibi olabilmek adina piyasadaki
aktorlerin bir araya gelerek olusturdugu
ulusal veya uluslararasi 6lgekte tesekkdl
ettirilen denetleyici veya akredite edici
kurumlardan onay almig Urdn veya hizmet
sunumu da onlarca yildir kendisine dnemli
bir yer tutmustur. Bununla birlikte, saglk
sektérinde de benzer sekilde bir slreg
s8z konusu olup halen devam etmektedir.
Saglik sektorinde devletten veyahut da
yetkilendirdigi organlardan onay almadan
yasal ¢ercevede bir hizmetin Uretilmesi
s0z konusu olmamaktadir. Hizmetin ve-

2001 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 2002-2005 yillari
arasinda Van il Saglik Midurltigtinde saglik ocag tabibi ve Van Yuksek ihtisas
Hastanesinde yoneticilik gorevlerinde bulundu. 2006-2007 yillar arasinda Saglik
Bakanlig mustesarlik makaminda performansa dayali ek 6édeme sistemi, saglik
finansmani, geri 6deme politikalari, SUT ve saglikta kalite konularinda ¢alisti. 2007-
2009 yillari arasinda Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig
g6revini yurittt. 2009-2016 yillari arasinda Tedavi Hizmetleri ile Saglik Hizmetleri
Genel Mudur Yardimcisi olarak galisti. 2016 yilinda Sosyal Guvenlik Kurumuna
gecis yapt. Halen Uluslararasi Hasta Guvenligi ve Saglik Finansmani Arastirmalari
Merkezinde (UHGSfam) Baskan Yardimciligi gorevini yuritmekte ve calisma
alanlari ile ilgili olarak Saglik-Sen SASAM Enstitistinde de gérev yapmaktadir.

1975 yilinda dogdu. 1993'de Saglik Bakanligrnda géreve basladi. 2003

yilinda Saglik Bakanligi merkez teskilatinda Mustesar Yardimciligi makaminda
calismaya bagladi. Farkli tarihlerde Bakanlik Merkez Teskilati Sube Mudurlagu,
Ankara il Saglik Mudar Yardimeiligi, Dinya Saglik Orgitinde (WHO) Bakanlik
Uzmani sifatiyla galisti. Performans ve Kalite Gelistirme Dairesi Baskan
Yardimcilidl, Mustesar Danismanligi, Daire Baskanligi, Batman Bélge Devlet
Hastanesi Mudurligt, Batman Kamu Hastaneleri Birligi idari Hizmetler
Baskanligi gorevlerinde bulundu. Halen, Uluslararasi Hasta Guvenligi ve Saglk
Finansmani Arastirmalar Merkezi (UHGSfam) Genel Sekreteri olan Demir, ayni
zamanda Batman il Saglik Mudurltiginde Arastirmaci olarak galismaktadir.

rilecegi mekansal planlama safhasindan
baglamak Uzere planlama, denetim ve
ruhsatlandirma suregleri kurumun hizmet
vermeyi sonlandirma asamasina kadar
devam etmektedir.

Saglk hizmetlerinde ruhsatlandirma
bazal dlzeyde ydrutilen ve de hizmetin
devamiigin olmazsa olmaz bir asamadir.
Ancak, Ulkemizde kalite ve akreditasyon
ise ilk etapta saglik kurumunun kendisine
digerlerinden farkli bir hviyet kazandirma
ihtiyacindan ortaya c¢ikmaktadir. Bu
ihtiyacin dogru yonetiimesi ve yonlendiril-
mesi noktasinda politika yapicilara blytk
gdrevler dismektedir. Politika yapicilar
saglik sisteminin basarisi ve geligimi
icin ruhsatlandirma, denetim ve kalite
Uglisunu bir arada ve birbirini tamamlayan
bilesenler olarak ele almali ve sistemi bu
yodnde dizayn etmelidir. Ulkemizdeki ruh-
satlandirma, denetim ve kalite konularina
iliskin kanuni dtzenlemeler ve yapilan
temel mevzuatlar incelendiginde éncelikle
ana dayanak olarak karsimiza “3359 Sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ¢iktigini
ve bu kanunda da genel dlizenlemelere
yer verildigini gorlyoruz.



2003 yilinda ilan edilen Saglikta Dénd-
sUm Programinin (SDP) 8 ana bilese-
ninden “Planlayici ve Denetleyici Saglik
Bakanhgr” ve “Nitelikli ve Etkili Saglik
Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon”
bilesenleri ile de bu konular somutlagsti-
riimis olup buna yénelik galigmalar belirli
bir dizeyde yapilmaya baslanmistir. 2011
yilinda yararlige giren 663 Sayili Saglik
Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde
Kararnamenin 8. maddesinde yer alan
asagidaki fikralar ile de ruhsatlandirma,
kalite ve akreditasyon islemleri kanuni
olarak daha net hale getirilmis ve mevzuat
olarak daha da guglendirilmistir. Kanunda
bu konular style dizenlenmigtir:

a) Her turla koruyucu, teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
planlamak, teknik dizenleme yapmak,
standartlari belirlemek ve bu hizmetler
ile sunucularini siniflandirmak, bununla
ilgili is ve islemleri yaptirmak.

b) Organ ve doku nakli, kan ve kan
urtnleri, diyaliz, Uremeye yardimci
tedavi, evde saglik, yanik, yogun bakim
gibi 6zellikli planlama gerektiren saglik
hizmetlerini planlamak ve bu hizmetleri
sunan kurum ve kuruluglar arasinda
koordinasyonu saglamak.

c) Kamu ve 6zel hukuk tuzel kisileri ile
gercek kisilere ait saglk kurum ve kuru-
luglarinaizin vermek ve ruhsatlandirmak,
bu izin ve ruhsatlar gerektiginde sureli
veya sUresiz iptal etmek.

¢) Saglik hizmetlerinin Ucret tarifelerini
belirlemek veya tasdik etmek.

e) Saglik kurum ve kuruluslarinin mevzu-
ata, Bakanlik politika ve dizenlemelerine
uyumunu denetlemek, gerekli yaptirimlar
uygulamak.

1) Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditas-
yon kurallari belirlemek ve uygulamasini
saglamak.

Yine 663 Sayili Kanun Hikmunde Ka-
rarnamenin 25. maddenin 3. fikrasinda
Saglik Bakanhgina bagli hastanelerin;
tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve
calisan guvenligi ve egitim kriterleri cer-
cevesinde Bakanlikga belirlenecek usul
ve esaslara gore alti aylik veya bir yillik
sUrelerle degerlendirmeye tabi tutulmak
suretiyle (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde
gruplandiriimasi 6ngértlmektedir.

2014 yilinda yUrrluge giren 6569 Sa-
yili Turkiye Saglik Enstittleri Bagkanligi
Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
HUkmuUnde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanunun asagida yer

alan 4. maddesinin f fikrasi ile de saglik
kurumlarinin akreditasyonunailiskin daha
Ozel bir duzenleme yapilmistir.

“f) Bakanlik bagl kuruluslari, ylksekdg-
retim kurumlari ve 6zel kesim ile is birligi
icerisinde saglik hizmetlerinde kalite ve
akreditasyon kurallarinin belirlenmesinde
Bakanliga bilimsel katki saglamak, saglik
hizmetlerinin akreditasyonu hari¢ olmak
Uzere 27/10/1999 tarihli ve 4457 sayili
Turk Akreditasyon Kurumu Kurulug ve
Gorevleri Hakkinda Kanun hukdmleri
sakll kalmak kaydiyla ulusal ve ulus-
lararasi dizeyde saglk kuruluslarini
akredite etmek, uluslararasi ve bélgesel
akreditasyon birlikleri ve érgutleriile diger
Ulkelerin akreditasyon kuruluglariyla
karsilikl tanima anlagsmalar yapmak.”

Goruldugu uzere yapilan kanuni du-
zenlemeler ile bugun itibariyle guglu
bir kanuni alt yapinin olusturuldugunu
ifade edebiliriz. Bu yazida da saglk
hizmet sunumunun basarisini dogrudan
etkileyen ve Ulke saglik sistemlerinde
hizmet sureclerinin iyilestiriimesinde ve
gelisiminde kritik bir Sneme sahip olan
ruhsat, denetim ve kalite konularinin
gundmuzde Saglik Bakanligi ve ilgili
paydaslar tarafindan hayata gegirilirken
ve ikincil mevzuatlar olusturulurken
kapsayicilik, i¢erik, uygulanma sekli
ve birbiriyle olan iliskisi ve etkilesiminin
makro dlizeyde incelenmesi ve mevcut
durum tespitiyle birlikte gelecege yonelik
politika yapicilara ve ilgili paydaslara katki
saglayacak bir bakis agisi sunulmasi
hedeflenmektedir.

Ruhsatlandirma ve
Ruhsatlandirma lligkili Denetimler

Saglik kurumlarinin hizmet verebilmesi
icin saglik otoritesi tarafindan izin
verme anlamina gelen ruhsatlandirma

hususunun, Ulkemizde esas olarak 6zel
saglik kurumlarinda (6zel hastaneler, tip
ve dal merkezleri, tip bebek merkezleri,
6zel poliklinikler, ézel laboratuvarlar,
Ozel diyaliz merkezleri vb.) baglatildigi
gorultyor. Stireg icerisinde de il Saglk
Mudurldkleri tarafindan dtzenli olarak
ruhsata ve hizmete esas denetimler adi
altinda yapilan denetimler ile de strecin
devam ettirildigi mUisahede edilmektedir.
Kamu saglik kurumlarinda (aile hekimligi,
saglik bakanligina bagl hastaneler ve
Universite hastaneleri) ise ruhsatlandir-
maya iliskin bir mevzuatin olmadigini
ancak her ne kadar ruhsatlandirma adi
altinda olmasa bile zimni olarak genel
kurallar ve ilgili diger mevzuatlar isiginda
hizmet verildigi sdylenebilir.

Ancak 663 Sayill Kanun Hikminde Ka-
rarnamenin amir hikmu geregince 2012
yilindan itibaren, Saglik Bakanhgi tarafin-
dan kamu saglik tesislerine faaliyetlerini
yurUtebilmeleri igin gecici ruhsat belgesi
duzenlenmektedir. Bu belge Bakan onayli
genel bir yazi gergevesinde verilmekte olup
saglik kurumlari herhangi bir denetime tabi
tutulmamakta ve de genel yaziigeriginde
herhangi bir kriter ve kurallar manzumesi
bulunmamaktadir. Ruhsatlandirma
kapsamindaki denetim iliskili mevzuatlar
incelendiginde ise ruhsata esas denetim,
hizmete esas denetim, seviyelendirme
ve tescil denetimi olmak Uzere Ug farkli
denetim tdrindn oldugu goérulmektedir.
Ruhsata esas denetim ve hizmete esas
denetim saglik kurumunun ézelligine gére
1 ve/veya 2 yilda bir olmak tizere il Saglik
Mudurlukleri tarafindan sadece 6zel saglik
kurumlarina yonelik gerceklestiriimektedir.
Seviyelendirme ve tescil denetimi ise
6zellikli saglik hizmetlerine (yogun bakim,
acil servis gibi) yonelik olarak il Saglik
Maduarligu tarafindan kamu ve ézel olmak
Uzere tUm saglik kurumlarinda duzenli
araliklarla yapiimaktadir.
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Kalite ve Akreditasyon

2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
ilan edilen Saglikta D&ntsim Programi-
nin 8 ana bileseninden biri olan ve kaliteli
saglik hizmetini hedefleyen “Nitelikli ve
Etkili Saghk Hizmetleri igin Kalite ve
Akreditasyon” baslikl bilegsene iliskin
galismalar ilk yillarda mutfak ¢alismasi
seklinde gerceklesmis olup kurumsal
ve sistematik bir hiviyete 2005 yilinda
kavusmustur. Performansa Dayali Ek
Odeme Sisteminin (PDEOS) énemli
bir parcasi olan saglik hizmetlerinde
kalite calismalari irdelendiginde ise
bu calismalarin G¢ ana eksen Uzerine
oturtuldugu ve birinci eksenin Bakanlik
merkezinde kurumsal bir yapi ve bunun
devami niteliginde olacak sekilde il ve
saglik kurumu dizeyinde bir yapilanma,
ikinci eksen Ulkenin ihtiyaclarina goére
hazirlanan bilimsel ve uygulanabilir
kalite standartlarinin ortaya konmasi,
U¢Uncl eksen ise hazirlanan standartlar
esas alinarak belli periyodlarda saglik
kurumlarinin degerlendiriciler vasitasiyla
degerlendiriimesidir.

Bu Ug eksenin sure¢ icerisinde gelisti-
rildigi ve bunlardan biri olan kurumsal
yapilanmanin 2007 yilinda Bakanlik mer-
kezinde kalite ve performans konusuna
muUnhasiran kurulan Performans Yonetimi
ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi ile
birlikte sahada ¢alisan tim personeli kap-
sayacak sekilde bir yapinin insa edildigi
gbrulmektedir. Ayrica bu surecte kalite
standartlarinin gelistiriimesi devam etmis
olup “Saglikta Kalite Standartlari (SKS)”
setleriyle de saglk kurumlari icin bir
degerlendirme araci ortaya konmustur.
Diger bir husus da Bakanlik tarafindan
saglik kurumlarinda kalite standartlarinin
uygulanma durumunu yerinde incelemek
ve degerlendirmelerin profesyonel bir
sekilde yapiimasi amaciyla gercgeklesti-
rilen egitim ve degerlendirme faaliyetleri
sonucu insan gucu kapasitesi olusturu-
larak ¢ok sayida kisiye degerlendirici
egitimi verilmesidir.

Kalite galismalarinin adeta anayasasi
niteliginde olan standartlar; éncelikle
kamu hastanelerine yonelik olarak 2005
yilinda 100 kriter, 2007 yilinda 150 stan-
dart, 2008 yilinda 354 standart, 2009
yillinda ¢zel hastaneler icin 388 standart,
2011 yihinda kamu ve 6zel hastaneleri
kapsayacak sekilde 621 standart ve
2015 yilinda ise 557 (1100 degerlendirme
6lcutt) standarttan olusan Saglikta Kalite
Standartlar (SKS)-Hastane (versiyon-5)
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setinin yayinlanmasiyla surekli bir gelisim
sUrecinden ge¢mistir. Ayrica, streg igeri-
sinde farkli alanlara yénelik olmak tGzere
(agiz ve dis saghgi, diyaliz, evde saglik
hizmetleri ve 112 acil saglk hizmetleri
gibi) standart setleri de gelistirilmistir.
Yillar itibariyle standart setlerinin gesitliligi
yani sira her bir standart seti hem sayisal
hem igcerik hem kapsam mahiyetinde
onemli oranda degisim ve gelisime
ugramak suretiyle saglik kurumlarindaki
etkililik duzeyi de artinlmistir.

2012 yilinda hayata gegcirilen Turkiye
Klinik Kalite Programi ile de Ulke dnce-
likleri, saglik sorunlarinin yagsam kalitesi
Uzerine etkileri ve hastalik yuku gibi hu-
suslar dikkate alinarak belirlenen saglik
olgularinin/hastaliklarin stre¢ ve sonug
odakli gostergeler ile izlenmesine yonelik
bir dizi calisma baslatiimistir. ik etapta
“Diabetes Mellitus, Gebelik ve Dogum
Sureci, Diz Protezi, Kalga Protezi ve
inme” saglik olgularina yénelik calismalar
baglatiimis ve streg icerisinde “Koroner
Kalp Hastaligl, Kolorektal Kanser, Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi, Katarakt,
Prostat Kanseri ve Dig implant” gibi
saglik olgulari da programa eklenmistir.
Bu programda yer alan saglik olgusu
sayisinin yaklagik 20-25 civarinda ol-
masi 6ngoérilmektedir. Boylelikle her bir
saglik olgusunun belirlenen géstergeler
Uzerinden kurumsal, boélgesel ve ulusal
duzeyde analizi yapilarak iyilestirimesi
gereken alanlarin tespit edilmesi ve
iyilestirme yapmak suretiyle kalitenin
artirimasi hedeflenmektedir.

Kalite standartlari esas alinarak yapilan
degerlendirmelerin (denetim vyerine
degerlendirme kavrami tercih edilmek-
tedir) kurumdaki eksiklikleri tespit edip
cezalandirmayi éngéren bir denetim
mantig! icinde degil, eksiklikleri tespit
edip iyilestirme saglamak yoluyla strecin
gelisimini hedefleyen bir bakis acisi ile
gerceklestiriimesi 6ngoérilmektedir.

2005 yilinda Saglik Bakanhginca saglik

kurumlarinda “kurumsal performans
uygulamasi” cercevesinde, yoneticilerde
ve calisanlarda kaliteli hizmet sunumu
farkindaligi olusturma ve saglik kurum-
larinda hizmet sureglerinin belirlenerek
doklmante edilmesini amaglayan 100
kalite kriteri mevzuat olarak yayinlanmis
olup dért ayda bir (yilda Ug kez), hasta-
nelerden 6z degerlendirme (kurumun
bizatihi kendisi tarafindan yapilan) sek-
linde kriterlere uyum ve kriterleri yerine
getirme durumunu 6lgmesi beklenmistir.
2005 yilindan sonra saglik kurumlarinin
degerlendiriimesi il Saglik Mudurlag
blnyesinde yer alan performans ve kalite
koordinatorliklerince yapilmaya baglan-
mig ve 2007 yilinda da sistemin daha da
gelistirilmesi, iller arasi iyi uygulamalarin
ve deneyimlerin paylasiimasi amaciyla, il
Performans ve Kalite Koordinatorltkleri
tarafindan yapilan degerlendirmelere
ilaveten, “Capraz Degerlendirme” adiyla
farkli illerden degerlendirici ekipler
olusturularak bagka bir ilin merkez has-
tanelerinde degerlendirmeler yapilmaya
baglanmistir.

2010 yil itibariyle de “Merkezi Deger-
lendirme” adiyla Bakanlik¢a belirlenen
degerlendirme ekiplerinin yine Bakanligin
6ngdrddgu kurallar ve takvim gergeve-
sinde, tum Ulke genelinde belirlenen
saglik kurumlarinda degerlendirme
gerceklestirmeye baglamasiyla birlikte
degerlendirme sureci kurumsal hale
getirilmistir. Ayrica, 2009 yilinda Sosyal
Guvenlik Kurumunun &zel hastanelerin
hastalardan alacagi ilave Ucretlerin
belirlenmesi amaciyla yayimladigi
puanlandirma yénergesinde kullanilan
puanlandirma parametrelerinden birini
Bakanlikga hazirlanan “Ozel Hastaneler
Hizmet Kalite Standartlar’na uyum
dlzeyine baglamasi fiili olarak 6zel
hastanelerin de Bakanhgin kalite sU-
reclerine dahil edilmesini saglamigtir.
Bu ¢ergevede 2010 yili ilk yarisindan
itibaren 6zel hastanelerde, Bakanlikga
belirlenen ekipler tarafindan “Merkezi
Degerlendirme” kapsaminda degerlen-
dirilmeye baglanmigtir.

Bu calismalara es zamanli olarak elektro-
nik tabanli sistemler gelistiriimis ve bugin
itibariyle de kalite degerlendirmelerine
iliskin tum is ve islemlerin web tabanli
isleyen “Kurumsal Kalite Sistemi” Uze-
rinden elektronik ortamda yrataldagua
gorilmektedir. Yapilan bu ¢alismalari
destekleyici ve uygulayicilara yol goste-
rici mahiyette ihtiyag duyulan alanlarda
rehberler/kilavuzlar yayinlanmis ve ¢ok



saylda egitim (kongre, sempozyum
gibi) gerceklestirilerek kurumsallasma
anlaminda énemli adimlar atiimistir. Kalite
calismalari ve akreditasyon standartlari-
nin hazirlanmasi bugdn itibariyle Saglk
Hizmetleri Genel MudUrlugu Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
tarafindan yUrttdlmektedir.

Saglik Bakanliginca 2003 yilinda ilk kez
Turkiye saglk gindeminde agikca ifade
edilerek yer bulan saglikta akreditasyon
¢alismasi, uzun bir yolculuk sonrasi
elde edilen tecrubelerle birlikte kalite
calismalarinin uluslararasi bir kimlige
kavusmasinin gerekliliginden yola ¢ikila-
rak 2012 yil mayis ayinda, akreditdrlerin
akreditdrd ISQua (International Societyfor
Quality in Healthcare) ile yapilan bir dizi
gérusme ile baslamis ve 20 Mart 2013
tarihinde resmi bir hiviyete burinmesiyle
birlikte de hiz kazanmistir.

2013-2015 yillar arasinda akreditasyon
alaninda kullaniimak tzere hastane, tibbi
laboratuvar, adsm ve diyaliz hizmetlerine
yonelik olmak Uzere 4 alanda Saglikta
Akreditasyon Standartlari (SAS) ile
SAS Degerlendirici Egitim Programi
gelistiriimis ve ISQua tarafindan akre-
dite edilmistir. Ayrica, bu sure zarfinda
akreditasyon sisteminin isleyisine yonelik
ihtiyag duyulan ilgili kilavuz ve yonet-
melikler hazirlanmigtir. Her agamasi titiz
bir sekilde tamamlanan akreditasyon
galismalarinin kalite galismalariyla birlikte
Ozerk statlye sahip tek bir kurum catisi/
yapl altinda yer almasina yonelik gerekli
mevzuat ¢calismasi yapilmis ve brifingler
verilmistir. Ancak bu arayis déneminin
Turkiye Saglik Enstittleri Bagkanhiginin
(TUSEB) kurulus dénemine denk gelmesi
ile birlikte TUSEB bunyesinde Tirkiye
Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditas-
yon Enstitiistine (TUSKA) yer verilmek
suretiyle kalite ve akreditasyon ¢alisma-
lar birbirinden ayriimis ve akreditasyon
calismalarinin bu enstitd tarafindan
yUrdttlmesi kararlagtinimistir.

Verimlilik Calismalari

663 sayilll KHK'nin 34. Maddesi (birlik
hastanelerinin gruplandiriimasi ve de-
netimi) kapsaminda kamu hastanelerinin
“tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta
ve calisan guvenligi ve egitim kriterleri”
cercevesinde gruplandiriimasi ve perfor-
mans 6lctimune yoénelik olarak Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumunca belirlenen
periyotlarda yerinde degerlendirme
adiyla verimlilik degerlendirmeleri ya-

piimaktadir. Verimlilik degerlendirmeleri
icerik olarak kalite degerlendirmelerine ve
kullanilan kriterlerde kalite standartlarina
genel olarak benzesmektedir. Boyle bir
uygulamanin isimlendirmesinin dogru
oldugu ancak icerik ve uygulama agisin-
dan kalite degerlendirmelerinin benzeri
olmasi nedeniyle kendisinden beklenen
“verimlilik” acisindan tartismaya acik
oldugu dusuntlimektedir.

Tesvik Mekanizmalari

Saglikta Donlstm Programinin hayata
gecirimesinde bir katalizér gorevi
gobren, saglik kurumlarinda zamanin ve
potansiyelin daha verimli kullaniimasini
esas alan ve hekimlerin bireysel bazda
yaptigl hizmetlere karsilik sabit maasin
disinda performansa dayall ek Ucret
almasini ve diger saglik ¢calisanlarinin da
dolayli yoldan ek tcret almasini 6ngéren
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
(PDEOS) tesvik mekanizmasi olarak
2013 yilinda pilot olarak baglatimis ve
2014 yilindan itibaren Saglik Bakanligina
bagli tim saglik kurum ve kuruluslarinda
uygulamaya konmustur. Kamuda tesvik
mekanizmasi olarak bir ilk olma ¢zelligi
taslyan bu sisteme, 2005 yilinda yayin-
lanan Saglik Bakanlhgina Bagh Yatakli
Tedavi Kurumlarinda Kaliteyi Gelistirme
ve Performans Degerlendirme Yonergesi
ile birlikte kalite boyutu da eklenmisgtir.
Bu yonerge kapsaminda her biri %25
oraninda agirliga sahip (muayeneye eri-
sim, hizmet kalitesi, memnuniyet, kurum
verimlilik) parametreler kullanilarak he-
saplanan kurumsal performans katsayisi
saglik personeline dagitilacak ek 6deme
oraninin belirlenmesinde kullaniimaya
baslanmistir. Kurumsal performans kat-
sayisinin saglik personeline dagitilacak
total ek 6deme miktarini negatif yénde
etkilemesinden dolayi basta ydneticiler
olmak Uzere tim saglik ¢alisanlarinin bu
konuya ehemmiyet vermesini tetiklemistir.

Kurumsal performans katsayisinin he-
saplanmasinda hizmet kalite katsayisi
ik etapta %25 oraninda agirliga sahip
olup sure¢ icerisinde kalite standartla-
rindaki degisimle birlikte agirlik orani da
artinimigtir. Kalite calismalarinin bireysel
performans ile de iligkilendiriimesiyle
kalite faaliyetlerinin sahada hayata gegi-
riimesi kolaylagmis ve etkili bir enstriman
olarak kullanimi saglanmistir. Bunun yani
sira, Bakanligin devlet hastanelerindeki
6deme sistematikleri ve kurumlari kalite
calismalarina kolay adapte edebilmek
amaclyla bir dizi teknik mevzuat dizen-

lemeleri devam etmistir. Bu cercevede,
teknik dille 6zet bir sekilde ifade edilecek
olursa; 2010 yilinda yonetici performansi
ve 2011 yilinda birim performansi, Per-
formansa Dayall Ek Odeme Sistemine
eklenerek sistem daha da gelistirilmistir.
Hizmet kalitesi, strddrdlebilir mali yapi,
belirlenen 6zellikli hedeflerin yerine
getirimesi ve muayene kabul ve ek
6demenin zamaninda gergeklestiriimesi
gibi hususlarr icinde barindiran yénetici
performansinda ydnetici performans
puani hesaplanirken hizmet Kkalite
standartlari katsayisinin belli oranda
hesaplamada yer almaslyla birlikte kalite
basari dlzeyi yoneticilerin alacagi ek
Odemeyi direkt etkiler hale getirilmistir.
Birim performans uygulamasi ile de
kalite standartlarinin bélim bazli elde
edilen puanlarinin o bélimde ¢alisan
saglik personelinin alacagi ek 6demeyi
dogrudan etkilemesi saglanarak saglik
calisanlarinin da kalite galismalarini
sahiplenmesi hedeflenmistir.

SGK ile s6zlesme imzalamis olan &zel
hastaneler ile vakif iniversite hastanelerini
kapsayan ve bu hastanelerin hastalardan
alabilecekleri ilave Ucret oranlarinin
belirlenmesini 6ngéren “Ozel Hasta-
neler ile Vakif Universite Hastanelerinin
Puanlandiriimasi ve ilave Ucret Alinmasi
Hakkinda Yoénerge” Sosyal Guvenlik
Kurumunca 2010 yilinda yayimlanmis
ve kapsamda olan hastanelerin ilave
Ucretlerinin belirlenmesinde kullanilan
hastane puaninin hesaplanmasinda kali-
te standartlar %25 agirliga sahip olmak
suretiyle Saglik Bakanliginca yapilan bu
¢alismalarin sahada uygulanmasi ve
basarisi icin dnemli bir adim atilmistir.

Bagslangicindan bugune kadar kalite
galismalarinin yan veya ana mevzuatlarla
desteklendigi ve kalite uygulamalarinin
basarisi ve etkisinin artirimasina yonelik
olarak, hemen hemen tim saglik hizmet
sunucularini kapsayan c¢alismalarin
baslatildigi ve sUreg igerisinde bu ¢alis-
malarin cok yonlu gelistirildigi misahede
edilmistir. Ote yandan, bir uzman gériisi
olarak, cesitli parametrelere belirli bir
puan/katsayi verilerek kalite caligsmalari-
nin etkinlik analizi yapilmistir. Bu etkinlik
analizi, gérismelerle ve teknik detaylarla
olusturularak grafik haline getirilmistir.
Dolayisiyla kalite galismalarinin Glkenin
tedavi edici saglik sistemine etkisi an-
lasiimaya calisiimistir. Boylelikle, kalite
calismalarinin serencami gérsel olarak
anlatiimak istenmistir. Soyle ki, streg
icerisinde sisteme klinik gostergeler
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eklenmek suretiyle kalite calismala-
rinin sistem igcinde etki ve niteliginin
artirlmasi hedeflenmekte iken 2012
‘de yonetici performansinin, 2013'te
kurumsal performans uygulamasinin,
2003’ten kismi 2016'da ise tumuUyle birim
performansinin ve 2013'te de ilave Ucret
oraninin belirlenmesinde kullanilan y6-
nergenin kaldiriimasi ile birlikte sistemin
tesvik mekanizmalari ve etki glcdnin
geriledigini hatta hali hazirda ihtiyag,
oncelik ve beklentilerin ge¢cmis yillara
nazaran degistigini distindigumuzde
mevcut uygulamalarin bu etkisinin
oldukca geriledigini séylemek mimkun
hale gelmistir.

2013 yili itibariyle Saglik Bakanligi tara-
findan teghis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti ile koruyucu saglik hizmeti
sunan kamu ve 6zel saglk kurum ve
kuruluslarini kapsayan “Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendiriimesine Dair
Yonetmelik” yayimlanmig ve gelistirilen
kalite standartlar gercevesinde her yil
duzenli olarak kalite degerlendirmeleri
yapiimakta ve saglik kurumlarinin kalite
puanlari belirlenmektedir. Bu yénetmelik
dogrultusunda belirlenen kalite puan-
larinin Saglik Bakanligina Baglh Saglk
Kurumlarinda, personele yapilan ek
o6demeye etkisinin olmadig ve saglik
kurumlarinin SGK'dan alacagi 6édemeleri
de etkilemedigini gérmekteyiz. Ayrica,
bu ydnetmelik standartlarin yerine getiril-
memesi halinde kurumlara yaptirm (idari
tasarruflar hari¢ olmak Uzere) 6ngéren
tlrden hidkdmler de icermemektedir.
Yonetmelikte sadece saglik kurumlari-
nin kalite puanlarinin ilan edilebilecegi
yoninde hdkdm bulunmaktadir. Ancak
kalite puanlarinin kamuya ilani ihtiyari
bir hikdm oldugundan bugtne kadar
da ilan edilmemistir.

Tespitler ve Sonu¢

Etkili bir saglik sisteminin ¢cok sayida
bileseni bulunmaktadir. Ancak bu ¢a-
lismanin sinirlarr iginde sistemin saglikl
isleyisi agisindan ve istikrar adina énemli
olacagl dustnulen bir dizi tespit ve
Oneriye maddeler halinde asagida yer
verilmektedir.

1. Nitelikli ve etkili saglik hizmeti sunu-
munda Saglik Bakanlgi ile Sosyal Gu-
venlik Kurumunun kalite galismalarindaki
rehberliginin buytk 6neme sahip oldugu
ve basari i¢in bu alanda insan gucu
kapasitesinin artirlmasi, kalite alaninda
kurallarin belirlenmesi, standartlarin
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gelistiriimesi, degerlendirmelerin yapil-
masl yani sira performans ve geri 6deme
ile iligkilendirilmesi bir battnsellik arz
etmektedir.

2. Saglik Bakanligi bunyesinde son on
yilda kurumsallasan kalite faaliyetleri
neticesinde nitelikli ve etkili saglik hizmeti
sunumuna yénelik Snemliadimlar atildigini
ve kalite kultlrinun tum sektdre yayginlag-
tinlmasina gayret edildigi goérilmektedir.

3. Turkiye saglik sisteminde surekli
iyilestirme ve sahayi canli tutma adina
kalite dizayni puanlama sistemi Uzerine
bina edilmis ve ak-kara tarzi ya hep
ya hi¢ anlayisi tercih edilmemigtir. Bu
puanlama sistemi de kalite calismalarinin
performans yénetimi ve geri 6deme
mekanizmalarinda kullaniimasini efektif
kilmaktadir.

4. Saglik Bakanlig kalite ¢aligmalarinin
kurumlara hizmet acisindan ortaya
koydugu katma degerini artirmak adina
gecmis tecrtbeleri gdzeterek sistemin
basarisi ve sahiplenilmesi i¢in tesvik
mekanizmalarinin (6ddl ve yaptinm
gibi) sisteme dahil edilmesi ve SGK'nin
ozellikle saglik finansmaninda (6zellikle
pozitif performans acisindan) kalite
calismalarini kullanacak argimanlar
gelistirmesi hasta guvenligine olumliu
etkide bulunacak olup basaril kurumlari
da tesvik edecektir. Bu nedenle Sosyal
Guvenlik Kurumunun etkili bir hasta
guvenligiicin hasta glvenligi esasli saglik
finansmani modelini kalite galigsmalarini
daicerecek sekilde genigletmesi ve ka-
liteli hizmeti 6dullendirecek bazi stratejik
hususlari eklemesi gerekmektedir.

5. Saglik Bakanligrnin 2003 yilindan beri
bu alanda yaptigi calismalar ve sistem
icerisinde yer verdigi tesvik mekanizma-
lari sayesinde saglik kurumlarinda belli

2010 2012 2014 2016 2018

duzeyde kalite kultdrdndn olusturulmasi,
farkindaligin artinimasi ve iyilestirme faali-
yetlerinin hayata gegirilmesi saglanmistir.
Bundan sonrasiigin bu ¢alismalarin daha
ileriye taginmasi ve basarisi igin kurum-
sal anlamda, standart ve kural igerigi
anlaminda ve insan gucU kapasitesi
anlaminda senkronizasyon édnem arz
etmektedir. Ayrica kaynaklarin rasyonel
kullanimi agisindan da bu sekilde bir yol
izlenmesi gerekmektedir.

6. Ruhsatlandirma ve iligkili denetimlere
baktigimizda; ruhsatlandirma bugun
itibariyle formel anlamda sadece 6zel
saglik hizmet sunucularini kapsamakta
ve tim saglik hizmet sunucularini kap-
samamaktadir. Aslinda ruhsatlandirma
konusu saglik hizmet sunumu agisindan
temel bir konu olup énemsenmelidir.
Ruhsatlandirma uygulamalari, tum
saglik hizmet sunucularini kapsayacak
bicimde, norm birligi ilkesiyle ancak
hizmete 6zel bazi farkl ntanslar da
icinde barindirabilecek sekilde temel
esaslari ayniolan bir gcergevede yeniden
ele alinmasi gerekmektedir.

7. Ruhsata esas denetimde kullanilan
form ve igeriklerinin daha anlasilir ve belli
bir sistematige oturtulmasi gerekmekte ve
denetim araliklari daha uzun tutulmalidir.
Kalite calismalari, hizmete esas denetim
ve bu denetimde kullanilan kriterleri de
icerisinde barindirdigindan kaynaklarin
dogru kullanimi ve duplikasyonun/
tekrarlarin kaldirimasi ve de norm birligi
saglamak adina hizmete esas denetimin
yardrlukten kaldinimasi elzemdir.

8. Saglik sistemlerinde saglik hizmet
sUreclerinin yénetiminde ruhsatlandirma,
denetim, kalite ve akreditasyon ¢aligsmala-
rinin/mevzuatlarinin birbirini tamamlayan
ve icerik, kapsam ve uygulama bagla-
minda dogru kurgulanmasi durumunda



olumlu ve basarili sonuglar doguracagi
dusunulmektedir. Birbirinin hilafina ¢a-
lisan diglilerin digerini agindiracagi ve
toptan etkinligi azaltacagi éngorilmelidir.

9. Turkiye saglik sisteminde bu alanlarda
kanuni alt yapilarin yeterli ve kapsayici
oldugu gértlmektedir. icraci birimlerin
uygulama noktasinda birbirleriyle olan
senkronizasyonunun tam saglanama-
masindan dolayl uygulamalar ve mev-
zuatlarda duplikasyonlarin/tekrarlarin
ve negatif etkilerin meydana geldigini
ve saglik kurumlarini duyarsizlastirdig
gorulmektedir. Bunun sonucunda saglik
kurumlari ikincil mevzuatlarla yerine ge-
tirimesi beklenen yukdmlulukleri yasak
savma kabilinden yapmaya baglamakta
ve bdylece mevzuatlardan beklenen
etkililik gerceklesmemektedir.

10. Saglk Bakanhgi organizasyonel
yapisinin sahada hi¢ tereddtde mahal
birakilmayacak sekilde tanimlanmasi
ve kurumlara yeniden duyurulmasinda
fayda gortimektedir. Saglik Hizmetleri
Genel MUdurltgunun diger birimlere
nazaran gati bir burokratik érgutlenme
oldugu ve dolayisiyla, TUSEB alt organi-
zasyonu olan TUSKAnin ve de Bakanlik
Kamu Hastaneleri Genel Mudurlagunun
bu gatiyi destekleyici ve gizdigi sinirlarda
mUkerrerlik olusturmayacak bir yapi-
lanma ve hareket tarzi belirlemesinin
6nemli oldugu dtstnulmektedir. Tekrara
dusulen mevzuatlar ve uygulamalar bagh
saglik kurumlarinda, ayni konuda ¢ok
saylida uyaran olmasindan 6turd bir du-
yarsizlasma/bikkinlik yasatabilmektedir.

11. Kurum goérevleri agisindan; Saglik
Hizmetleri Genel Mudarligunun yaptigi
calismalar tim saglk sektérint kap-
samakta ve genel olarak da zorunluluk
icermektedir. Kamu Hastaneleri Genel
MUdarligu, sadece Bakanliga bagh 2.
ve 3. basamak saglik kurumlarina yonelik
faaliyet gostermekte, TUSKA ise gerek
Bakanligabagli saglk kurumlari ve gerek-
se diger saglik kurumlari igin zorunluluk
icermeyen gonulld bir hizmet alaninda
ve sinirli sayida saglik kurumunu akre-
dite edecek bir calisma ydrutmektedir.
Ancak adi gecen burokratik kurumlarin
Bakanlikla iligkili olmasi uygulayicilar
nezdinde karisikliga sebep olabilmekte
ve normlarin uygulanmasinda hiyerarsik
karmasaya dusebilmektedirler.

12. Kalite degerlendirmeleri, verimlilik
calismalari ve yer yer diger denetim-
lerde benzer standartlarin ¢ogu kez

farkli birimlerce istenildigine sahit
olunmaktadir. Bu nedenle, verimlilik
ve kalite ¢alismalarinda kurumlarca
uygulanmasi beklenen veya karsilan-
masi beklenen standartlardan birbirine
benzer veya sonug olarak benzer isleri
Ongoren standartlarin azaltimasi veya
kaldirimasi dogru bir yaklasim olacaktir.
Bdylece bu standartlarin kendisinden
beklenen verimliik de saglanmig
olabilecektir. Burada Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlugt ve Kamu Hastaneleri
Genel Mudurligunce galisma gruplar
olusturularak kurumlar Uzerinde uygula-
ma ve is acisindan duplikasyon/tekrar
Ureten uygulamalarda tasarrufa gidilmesi
saglanabilir.

13. TUSKAnin kanunun éngérdigu
sekilde akreditasyona iliskin ¢alisma
yUratmesi ve Bakanligin icraci birimle-
rinin mevcut galismalarina ek bir tekrar
olusturacak faaliyetlerde bulunmamasi
icin teknik ve mevzuat dili gelistirmesi
dusunulmelidir. Ayni zamanda Turkiye'de
10 yili agkin zamandir yuratilen kalite
ve akreditasyon calismalarinda énemli
bir kltdrel ve teknik birikimin olustugu
dikkate alindiginda yasal imkana sahip
kurumlarca bu birikimin sonuclarinin yurt-
disina taginmasi igin ¢calisma yurdtiimesi
temel hedef olarak belirlenmelidir. Zira
mevcut SKS ve SAS arasinda teknik
anlamda ¢ok buyuk farklar bulunma-
maktadir. Bu birikimi yurtdisina tagimak
akreditasyon enstitisindn misyonu ger-
cevesinde yeniden degerlendiriimelidir.
Ayni zamanda ilk kurguda oldugu gibi
kalite galigmalarinin bir alt bileseni olan
akreditasyon galismalarinin da yer aldigi
Ozerk bir kurum ¢atisi altinda tek elden
bu faaliyetlerin tmUndn yUrutdlmesi
ve etki yelpazesinin geometrik etki
olusturacak sekilde dizayn edilmesi
glndeme taginabilir.

14. Uygulamalarda istikrar ve kurumlarin
gelecek beklentisinde 6ngorulebilirligi
saglamak adina, mevcut denetim ve
ruhsatlandirma ve kalite galismalarinin
klasik denetleme anlayiginin yerine daha
nitel ve teknolojik araglar kullanilarak
yapilmasi dusunulmelidir.

15. Ruhsatlandirma, denetim ve
kalite hususlarinin tumu ilgili birimler
tarafindan bir program gercevesinde
ilgili taraflara ilan edilerek sureg titiz bir
sekilde yurattlmeli ve takip edilmelidir.

16. Saglik Bakanlgi teskilat yapisinda
meydana gelen bir dizi kanuni degisimler

dolayisiyla hizmeti olumsuz etkileyebile-
cek hususlarin hizlica izale edilmesi ve
calismalar acisindan gecmigle bagin
kopariimamasi igin kurumsal hafiza
sureglerinin isletiimesi dncelenmelidir.

Kaynaklar

Ayakia Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslan Hakkinda Yénetmelik

Kamu Saglik Tesislerinin Ruhsatlandinimasi Konulu
01/11/2013 tarih ve 36089 sayili Bakanlik Makam
Onay!.

Ikinci Basamak Sagiik Kurumlarinda Gérevii Perso-
nele Birim Performans Katsayisinin Uygulanmasina
Dair Yénerge

Ozel Hastaneler ile Vakif Universite Hastanelerinin
Puanlandinimasi ve llave Ucret Alinmasi Hakkinda
Yénerge

Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslaninin il Sagihik
Mud(irliklerince Denetimine lligkin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yénerge

Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi
Yénetmeligi

Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Karne Deger-
lendirmesi Hakkinda Yénerge

Kog. O, Saglik Sisteminde Odeme Mekanizmalar,
Saglik Dastincesi ve Tip Kultdrd Dergisi - Sayr 42
Saglikta Akreditasyon Standartlar-Hastane
Saglikta Kalite Degerlendirmeleri Kitabi

Saglikta Kalitenin Gelistiriimesi ve Degerlendiriime-
sine Dair Yénetmelik

Saglikta Kalite Standartlari-Hastane (Versiyon-5)
Sosyal Givenlik Kurumu Ozel Saglik Hizmeti Su-
nuculanindan Saglik Hizmeti Satin Alim Sézlesmesi
(2018)

Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurum ve Kurulugla-
rinda Gorevii Personele Déner Sermaye Gelirlerinden
Ek Odeme Yapilmasina Dair Yoénetmelik

Saglik Bakanligina Bagl Saglk Kurum ve
Kuruluslannda Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Ydénergesi

Saglikta Déndgslim Programi, 2003

Saglikta Performans ve Kalite Uygulamalan Kitabi
Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagl Saglik
Tesislerinde Gorevii Personele Ek Odeme Yapiima-
sina Dair Yénetmelik

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagl Saglik
Tesislerinin Verimliliginin Yerinde Degerlendiriimesi
Hakkinda Yénerge

www.kalite.saglik.gov.tr (Erisim Tarihi: 29.05.2018)
663 Sayill Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluglarinin
Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun HUkmdiinde
Kararname

3359 Sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

6569 Sayili Turkiye Saglik Enstitileri Baskanligi
Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmdnde

Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
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