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aghkta Donlsim Programi ile saglk hizmetlerinde ¢cok dnemli gelismeler kaydedilmistir.
Bu gelismelerden biri de, nitelikli ve etkili saghk hizmetleri igin saglik kurum ve kuruluslarinda kalite
gelistirme ve performans degerlendirme kavramlarinin anlasilmasi ve uygulanmasidir. Kamu saglik
hizmetlerinde tayin edilmis arzin yerine, talebin karsilanmasi amaciyla tesvik edilen hasta odakli bir
yaklasim ortaya konmus ve hizmette kalitenin artirilmasi ana hedeflerden biri haline gelmistir.

Turkiye’ye 6zgi bir model olarak tasarlanan saglikta performans ve kalite sisteminin dinamik bir yapiya
sahip olmasi, belki de kurumlarimizin saglik hizmeti arz edenler kadar talep edenlerin de katiliminin
saglandig sirekli gelisime agik bir yapiya kavusmasina sebep olmustur. Sistemin gerek Bakanligimiz
gerekse 6zel saglk kurum ve kuruluslarinda daha etkili ve verimli bir sekilde uygulanmasini saglamak
ve bu baglamda uluslar arasi arenada 6rnek alinan bu modeli gelistirmek adina ¢alismalarimiz devam
etmektedir.

Sistemin ileriye tasinmasi igin; galismalarin siirekli paylasiimasi ve gerek hizmet sunucular gerekse hiz-
meti alanlar ile iletisimin artirilmasi gerekmektedir. Bu amaclarla Bakanligimizca yayimlanan; “Perfor-
mans, Kalite ve Hasta Giivenligi Ajansini” 6nemsemekteyiz. Bundan sonraki siiregte de, bu yayinlarin
tim paydaslara ulasacak ve stireklilik arz edecek nitelikte faaliyetler olarak glindemimizde yer almalarini
hedeflemekteyiz.

Performans, Kalite ve Hasta Glivenligi Ajansinin yeni sayisi ile gerek ulusal gerekse uluslararasi alan-
da yuritilmekte olan ve planlanan calismalari sizlerle paylasiyoruz. Bu ¢alismalari kisaca 6zetlersek
Teshis iliskili Gruplar (TiG) calismasi, Saghk Bakanliginin Performans ve Kalite Alaninda Uluslar Arasi
Acilimi, Hasta Ve Calisan Guvenligi Calismalari, Saghk Teknolojilerinin Degerlendirilmesi, Hizmet Kalite
Standartlari Bilgi Yarismasi Soru Setiyle Hemsireler Yarisiyor ve bu kapsamda Baskanlhgimiz tarafindan
gerceklestirilen faaliyetlerimizi ajansimizda sizlere sunuyoruz.

Bilgi paylasiminin ve iletisimin son derece énemli ve gerekli oldugu bir donemde, s6z aldigi konularda,

paydaslarina katki sunmasini diledigim bu sayinin hazirlanmasinda emegi gegen tiim arkadaslarima
tesekkirlerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Adnan GiNAL
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'(Calisaniann
fesviki ve
nasta
guvenligr

19-21 Mart 2009 tarihinde gergek-
lestirdigimiz “Calisanlarin tesviki ve has-
ta givenligi” ana temal “l.Uluslararasi
Saglkta Performans ve Kalite
Kongresi”nde saglik hizmetlerinde per-
formansa dayali uygulamalarin saghk
gostergelerine, hasta glivenligine, hasta
menuniyetine, saglik harcamalarina etki-
si gibi konular ele alinarak etkili, verimli,
ekonomik, hakkaniyetli, erisilebilir bir
saglk hizmet sunumunun saglanmasina
katkida  bulunulmasi  amaglanmistir.
Ayni zamanda, saglik hizmetlerinde son
dénemde 6ne ¢ikan hasta guvenligi ko-
nusunda politika gelistirilmesi, devletin
ve sivil toplumun roliiniin tanimlanmasi,

.ULUSLAR ARASI SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE
KONGRESi BASARIYLA GERGEKLESTIRILDI

hasta guvenligi uygulamalarinda
gelisme  saglanmasi  ve hastalarin
karsilasabilecekleri risklerin azaltilmasi
gibi  konularda  bilgi  paylasiminin

saglanmasi da amaglanmis hedefler
arasindadir.
Ulkemizdeki saghk hizmetleri

sunumuna katki saglayacagina inanarak
gerceklestirdigimiz 1.Uluslararasi Saglkta
Performans ve Kalite Kongresi yeni bir
gelenegin baslangicini olusturmus ve II.
Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite
Kongresi'nin yapilmasi konusunda bizleri
tesvik etmistir.







l.Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresinden bazi
degerlendirmeler ve izlenimler:

2009 yilinda Saghk Bakanhgl tarafindan diizenlenen Uluslararasi Saglkta Per-
formans ve Kalite Kongresi’'nin, gerek llkemiz saglk sistemi icin de son derece giin-
cel ve sicak gindemlerinden olan hasta haklari, hasta glivenligi ve saglik hizmet-
lerinde performans degerlendirme gibi konularin ele alinmasina firsat vermesi ge-
rekse sahadan ve akademik camiadan pek ¢ok seckin katilimcinin bir araya geldigi
genis bir platform olmasi itibariyle dntiimuzdeki yillar igin streklilik kazandirilmasi ge-
reken bir akademik etkinlik oldugunu disliniyor, emegi gecen herkesi kutluyorum.

Gelecek kongrelerde gortiismek dilegiyle,

Dog. Dr. Bayram Sahin

Hacettepe Universitesi

iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Saglik idaresi Bolimii

Bakanligimizin kalite konusunda g¢alismalarini ilk olarak baslattigi yillarda, yaklasik
5-6 yiIl 6nce Konya’daki bir tanitim toplantisina katilmistim. Toplantiyi tamamladiktan sonra
toplantinin bana ¢agristirdigl, icimdeki duygulari sdylemem gerekirse, “kamunun kendi
hastanelerinde toplantida bahsedilen calismalari yapabilmesi icin onlarca senelere
ihtiyag var” seklinde diisiinliyordum. Bunun nedeni, ¢ok yash olmasak ta, o zamana ka-
dar ki hayatimiz bize kamuda “séylenenlerle yapilanlarin arasinda her zaman ucurumlar
oldugu”nu, “biirokratik yaklagimin liretmekten ¢cok konusmak” oldugunu gostermisti.

Ancak gecen yil tertiplenen ve benim de konusmaci olarak katildigim kongre, beni
utandirmaya (!) yetti. Toplanti disiplini, muhtevanin derinligi ve gesitliligi, Anadolu’daki has-
tanelerimizin kalite konusunda aldiklari mesafe, toplantiya katilan yabanci konusmacilarin
oturumlarina bile interaktif bir sekilde katilimdi beni utandiran(!). Bu milletin bir ferdi olarak
gurur duydugumu ve ¢ok mutlu oldugumu ifade etmeliyim. Emegi gegenlerin eline saglik.

Dr. Seyit Karaca
TOBB Tiirkiye Saglik Kurumlan
Meclis Bagkani



19-21 Mart 20009 tarihleri arasinda
Antalya’da yapilan “Calisanlarin Tesviki

ve Hasta Guvenligi” agirlikii
SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE
KONGRESI’ne katildik.

Denizli Devlet Hastanesinden 3 bildiriyle katildigimiz bu kongrenin bizlere blylik
yararlar sagladigina inaniyorum. Calisanlarin tesvikinin saglik kurumlarinda verimin ve
performansin artmasinda buyik roli oldugu bir gercek. Zaten Bakanhgimiz tarafindan
2004 yilindan beri uygulanan Performansa dayali lcretlendirmenin amaci da budur.
Ancak calisanlarin tesvikinin sadece Ucretlerdeki artisla saglanamayacagl da asikardir.
Ayrica bilindigi gibi hastaneler, glivenlik yoninden (gerek hasta gerekse ¢alisan glvenligi
olsun) ¢cok calismanin ve emek harcamanin gerekli oldugu kurumlardir. iste bu kongrede
“Calisanlarin Tegviki ve Hasta Giivenligi” konusunda neler yapilmasi gerektigini, tlke-
mizin degisik hastanelerinden c¢esitli uygulama 6rnekleriyle inceleme ve izleme firsati
bulduk. Bu kongredeki baska bir giizellik de, Glkemizdeki her tiirlii hastaneden (Devlet,
Universite, Ozel) yogun bir istirakin yaninda, Uluslararasi katilimin da olmasiydi.Her yil
tekrarlanmasinda biyik fayda gériyorum.

Dr. Ramazan CANURAL
Denizli Devlet Hastanesi Baghekimi

Saglk hizmetlerinin tim dinyada giderek daha kompleks bir yapiya birin-
mesi, hizmeti veren saglik ¢alisanlari agisindan, profesyonellesmenin énemini daha da
artirmistir. Genellikle mesleki profesyonellesmede 6zel sektor ve Universitelerin bas
rol oynamasi beklenirken, Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
| Daire Bagkanhgl bu rolin kamu eliyle de yapilacagini géstermesi agisindan 6nemli
¢alismalar yapmaktadir. Katilma firsatt buldugum I.Uluslararasi Saglikta Performans
ve Kalite Kongresi de, bu profesyonellesmenin 6zellikle akademik agidan onemli bir
ayagini olusturmustur. Kongrede oturumlara yogun ilginin nedenini bilimsel programda
yer verilen konularin “dogru” secilmesinin yani sira, saglk calisanlarinin da bu konulara
duydugu “aghgl” gostermesi agisindan dnemli oldugunu disiiniyorum. Saglik hizmet-
lerinde kamunun roliiniin blyiklGgini de goze aldigimizda, bu kongrenin Glkenin saglik
hizmetlerinde yaratacagl etkinin daha da 6nemli oldugu goériliir. Hem 6zel sektoriin
hem de Universitelerin de bir sekilde katilacagi bu kongrelerin devamini saglamak, ul-
kemizdeki saglik hizmetlerinin profesyonellesmesi agisindan énemli bir rol Gstlenecektir.

Dr.ibrahim Ersoy
Medimagazin Gazetesi
Genel Yayin Yonetmeni



Uluslararasi

Saglk hizmetlerinde bugline kadar
yapilan kalite calismalari “Cahisanlarin tesviki
ve hasta giivenligi” temali “Uluslararasi
Saghkta Performans ve Kalite Kong-resi” ile
ozetlendi. Hem de elde edilen veriler 1s1ginda
yapilabilecek inovasyonlarin, konunun di-
namikleriyle tartisildigi, gelistirildigi basarih
bir calisma oldu.

Kongredeki, saghk sistemi-

mizin gelecegi icin 6nemli olan, vurgulan
ozetlersek:
Cumhuriyet’in ilanindan Saghkta Donlsim
Programi’'na kadar gecen siirede vatandaslarin
saghga erisimini 6n planda tutan saglik
politikalari; Saghkta Donlisim Programi ile
hiz-metin niteligine odaklanmayi da hedefle-
di.

icrai sanat olan hekimlik hizmetleri-
ni, verimlilik, hasta memnuniyeti kavramlari
ile birlikte optimum noktaya getirerek hasta
odakli bakis agisini sistemin hedefine koydu.
Saghk Bakanligl, sunulan saghk hizmetinin
sonuglarini, kamu saghk kurumlarinda olge-
rek elde edilen veriler dogrultusunda saghk
kurumlarina yol gosterici oldu.

Ozel Saglk Sunucularinda baslamis
olan Akreditasyon g¢alismalarina sahip ¢ikarak,
KamuSaglik Sunucular’nin”Bu calismalar Dev-
let Hastaneleri'nde hayal “ diye nitelendirdigi
kavramlari hayata gecirdi. Saglik hizmetinin

Kongre ile katilimcilar;
Bireysel performans 6lgimiinden kurumsal performans 6l¢imiine dogru yol almalari gerekliligini,
Hastalar agisindan; Hasta memnuniyeti ile birlikte finansal saglik risklerinden korunmanin énemini,
Kamu agisindan; Saglik harcamalari ve finansman iliskisinin korunmasinin hassasiyetini,

Hekimler acisindan; emek lcret dénidstiminin iyilestiriimesi ile birlikte hukuki risklerden korunmaya verilen

onemin arttigini,

Calisanlar agisindan; hekim odakli sunumdan bakim kalitesinin énemine vurgu yapan bircok parametrenin es

Tesekkdirler,

Saglikta Performans ve Kalite Kongresi

kalitesini gelistirilmesi anlayisini Kamu ve Ozel
Saglhk Sunucularinin sahiplenmesini sagladi.
Baslangicta “Performansa Dayali Odeme” olarak
baslayan sistem, gelistirilerek kurumsal perfor-
mans calismalari olarak yolculuguna devam edi-
yor.

“Hasta Givenligi” calismalarini Ulke-
miz Kamu Saglk Kurumlar’nda uygulamaya
koyarken; yapilacak c¢alismalarin maliyeti ve
finanse edilebilmesini de gbz ardi etmedi. Ve
saglik hizmetini; Etkili, Verimli, Hakkaniyet olarak
U¢ boyutlu olarak degerlendirmemiz gerektigini
bizlere gosterdi.

Saglk hizmet niteliginin gelistirilmesi
calismalarinda, disa bagimli belgelendirme an-
layisindan vazgegcilerek; Milli bir saglk hizmetleri
degerlendirilmesi anlayisinin gelistirilmesi de en
o6nemli kazanimlardan biridir.

zamanli ve birlikte uygulanmasi ile dogru sonuca ulasacagini gordiiler...

Cg;’ele/em[ev cyagllle Baleanllgl..

Dr. Feza Sen

Bursa Saghk Kuruluslari Dernegi Genel Sekreteri
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I. ULUSLARARASI SAGLIKTA
PERFORMANS VE KALITE KONGRESI
DUZENLEYICILERI

Antalya Havaalanina ilk inisim degildi ama Balkanlarda bir degim var GUN SABAHTAN BELLi OLUYOR, 1.Uluslararasi
Saglikta Performans ve Kalite Kongresi- Antalya/ Tirkiye, basarili gececegi daha orda belli oluyordu. Katilimci karsilanmasin-
dan, cok giizel yerlesim ve galisma lilks ortamindan ve ayrilma giiniine kadar profesyonel titizlikle diizenlenen bir cok buyik
organizasyon. Yuksek bir katilim sayisiyla cok kapsamli ve zengin Program igerikligiyle, diizenli ve kaliteli giin akimiyla degerli
Turkiye ve Uluslararasi uzman sunuculariyla ¢ok basari ve simdiye kadar en iyi katildigim kongrelerden biri oldugunu rahatga
ifade edebilirim. Makedonya Saglik Bakanhginin temsilcisi olarak Tiirkiye de Saglikta Performans ve Kalite galismalari ne ka-
dar hiz ve kapsam aldigini bu Kongrede rahatga gorebildim.Emegi gecen herkesi gergekten kutlamak istiyorum. Bir bolim go-
rebildigim ve izleyebildigim ¢alismalari kendi tGlkemde uygulamak ve kullanmak istiyoruz.Kongrenin ¢ok kaliteli ve verimli ol-
dugundan dolayi Antalya’nin gilinesi mavi denizi ve diger doga glzelliklerini hissetmek gérmek baska bir bahara kalmistir.

Cg,aygl[awmla

Uzm. Dr. Senol TAHIR
Makedonya Saglik Bakanlhigi
Performans, TiG ve Kalite Koordinatorii
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Il. ULUSLARARASI

SAGLIKTA PERFORMANS IEEIESISVINEV/S
VE ¥ )
KALITE KONGRESI GLN@W@I

Diinyanin bir¢cok gelismis (lkesinde saglk sistemlerini yerinde inceleyip
degerlendirerek lilkemizde devraldigimiz mirasla birlestirip, kendine mahsus, merkez-
inde insan olan bir Tiirkiye modeli olarak gelistirdigimiz Saglikta Déniisiim Programi
kapsaminda yer alan reform projeleri uygulamaya konulmustur.

Bu reformlardan biri nitelikli ve etkili saglik hizmetleri

@ dlb icin saglik kurum ve kuruluglarinda kaliteyi gelistirme

2. ULUS RARASI - ve performans degerlendirme anlayisidir.
rm—— - LA [ mtatvronndly

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE Performansydnetimisadecesonuglaridlgmekle

KONGRESI kalmayip, kuruma belirlenen amaglar dogrultusunda
. ’ yon vermektedir. Kamu saghk hizmetlerinde tayin
ww.sagliktaperformanskalite.org edilmis arzin yerine talebin karsilanmasi amaciyla

_ tesvik edilen hasta odakh bir yaklasim sergilenmis ve
hizmette kalite anlayisi gelistirilmistir.

GUniUmuz saglik hizmetlerinde “Hasta Gliven-

mmﬂlwfﬂm RS AN Higrmel Ealrin Siaedariiey i .. . . . . .
. « i Deveniiy i Tarmma lik” kavrami 6nemli bir kavram haline gelmistir.
En byt Uyguiama Geiili - Galmgan Gienlijs

Saglik hizmetinin 6znesi insandir, dolayisiyla en temel
yaklasim oncelikle zarar vermeme ilkesi olmaldir.
Saglik hizmetleri gibi teknolojik, bilimsel ve insan
kaynaklari agisindan sirekli gelisen bir alanda hizmet
alan ve hizmet verenlerin giivenligi konusunun siirekli
gozden gecirilmesi ve bu konuda iyilestirme yapilmasi
saglik kurumlarinin yegane gorevidir. Bu gérevin ne ka-
dar 6nem tasidigl hem Ulkemizde hem de uluslararasi
platformda baslica giindem maddelerini belirlemekte-
dir.




@ 2. ULUSLARARASI
75 SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE KONGRESI
"Hastanelerin Tesviki ve Giivenligi"

28 Nisan - 01 Mays 2010
STARLIGHT CONVENTION CENTER MANAVGAT / ANTALYA

Bakanlfirmiz 2003 pilinda deldare ettifi Saghlkta Dondgim Program le insan odakh bir politika alemektedin, Bu dondglim
programnin ana paramatralerinden birde sadhk kurum ve kunuluglanmizds vwgulanan parfarmans ydnetimi ve kalite geligtirma
calgmalandir. Bu sireg igerisinde sadlik hizmetierinde varimililikc atkdlilik: argilabilidik va vatanday mamnuniyet pkilannin
ivilegtirlimesinda katalizde bir rel oynayan serformana ve kalite caligmalan: soreldi bir galigim igerisinde finanzal. yonetsel ve hasts
guvanlifi boyutlanyla dinyvadald geligmalers paralel dikemiz kogullanna vyarlanan dinamik bir stragtin,

6z konusu sureg dofrultusunda, Saglic Bakanhg clarak 19-21 Mart 2009 tarihlarinda yakdagik 1300 saghk cahgamnin kabhmiyla
garpeklagtirdifimiz. aldukgn varimli va baganh gegen "L Ulualararss) Saghkts Performans ve Kalite Kongreai'nin andindsn "IL
Uluslararas Sadlicta Parformans va Kalite Kongremizi® de "Hastanelerin Tegviki va Glvanli§i® ana temasida 28 Nisan-01 Mayns 2010
tarihlerinde Antalys da dizenlivorue

“Hastenslerin Tepviki ve Glvenlii” sna tamasyla dizenleyecedimiz “I1L Uluslararan Sadlikta Parformana ve Kalits Kengrasi“nds
glvenli hastane kavrami. hastane sivflandirman ve cnami. hasta givenligi kiltirinde tibbi hatalar va hukuleal boyut . dinyada

Gerceklestirecegimiz  “ll.  Uluslararasi
Saghkta Performans ve Kalite Kongresi”
nin ana temasini “Hastanelerin Tesviki ve

Guvenligi” olusturmaktadir.

Ayrica, Dinya Saghk Orgiti’niin
de oldukc¢a sik vurgusunu yaptigi “Given-
li Hastaneler” konusunda da ¢6ziimler ve
yonetim sireglerinin tartismaya acilmasi
hedeflenmektedir. Bunun yani sira, Kong-
re stresince Performans Yonetimi, Hasta
Glvenligi, Calisan Glvenligi ve Laboratuar
Glvenligi konu bashklarinda saglik pro-
fesyonellerine 1 giinlik kurslar halinde
egitimler verilecektir. 28 Nisan- 01 Mayis
2010 tarihlerinde ikincisi dizenlenecek
olan “Hastanelerin Tesviki ve Guvenligi”
ana temali “ll. Uluslararasi Saglikta Perfor-
mans ve Kalite Kongresi”’nde dort ginlik
bir program c¢ergevesinde yaklasik 1300
kisilik katilimin gerceklesmesi beklenmek-
tedir.
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28 Nisan-01 Mayis 2010
tarihlerinde ikincisini dizen-
leyecegimiz “Hastanelerin Tesviki
ve Giivenligi” ana temali “Il.
Uluslararasi Saglikta Performans
ve Kalite Kongresi”nde dort gin-
Itk bir program gergevesinde saglik
sektorinidn tim paydaslarinin bir
araya geldigi oturumlarda genis
bir bilgi paylasiminin saglanmasi
ve daha givenli, etkili ve verim-
li bir saghk hizmet sunumunun
gelisimine katkida bulunulmasi
amaclanmaktadir.

Yiksek performansh sag-
Itk hizmet sunumu, hastane sinif-
landirmasi ve dnemi, kanita dayali
tip ve hastanelerin tesviki, hasta
glvenligi kaltirinde tibbi hatalar
ve hukuksal boyut, hastanelerin
tesvikinde uluslararasi deneyim-
ler, tam giin sonrasi hastane ve
calisanlarin tesvikinde model 6ne-
rileri, diinyada akreditasyon sistem
modelleri, saghgin aktorleri ve
iletisim konulari uluslararasi tecri-
beler ve vyerel uygulamalar cer-
cevesinde ele alinacaktir.



Il. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi

Konu Basliklar::
Il KONGRE BASLIKLARI

o Universite Perspektifinde Tam Giin, Hastane Tesviki ve Giivenligi

o Saglik Bakanligi Perspektifinde Tam Giin, Hastane Tesviki ve Glvenligi

o Yiksek Performansh Saglik Sistemi igin Yiksek Performansli Saglik Hizmet Sunumu
o Saglik sistemleri cergevesinin yeniden gdzden gegcirilmesi ve Talin Charter hedef ve

degerlerine ulasilmasinda hizmet saglayicilarin katkisi,

o Performansin iyilestirilmesi icin saglik sistemi performansinin sistematik olarak yénetimi

o Hizmet sunucularin performansinin degerlendirilmesi, kavramlardan QUEBEC’de uygulanan bir
modele (EGIPS)

o Saglik esitsizlikleri ile miicadelede sagligi gelistiren hastaneler

o Hastane kalite 6l¢climlerinde sagligin sosyo-ekonomik belirleyicilerini dikkate almali miyiz?

o Hastane Siniflandirmasi ve Onemi

o Uluslararasi Siniflandirma Modelleri

o Odeme kuruluslari icin hastane siniflandirma sistemleri

o Hizmet kalitesi ve kullanici yarari igin siniflandirma sistemleri

o Hizmet sunucularin siniflandirmaya bakisi

o Donlisiim Programi Cercevesinde Saglik Hizmetlerinde Giivenlik Uygulamalarina Bakis

o Kanita Dayali Tip ve Hastanelerin Tesviki

o Kanita Dayali Klinik Rehberlerin uygulamaya aktarimi: ikinci basamakta ingiltere deneyimi

o Kanita Dayali Klinik Rehberlerin Gelistiriimesi: saglik bakanliginda kapasite olusturma deneyimi

o Klinik performans gostergeleri arasinda kanita dayali klinik rehberlerin yeri

o Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi: Arastirma Bulgularindan Stratejik Kararlara

o Hasta Givenligi KiltlirG ve tibbi hatalar, Amerika Deneyimi

o Farkli hukuk sistemlerinde tibbi hatalar

o Turkiye’de tibbi hata bildiriminde hukuki boyut: destek mi, engel mi?

o Saglik calisani perspektifinden tibbi hatalar

o Hasta ve hekim iliskisi boyutunda tibbi hatalar

o Hastanelerin Tesvikinde Uluslararasi Deneyimler

o Geri 6demelerde bir llke 6rnegi: Filipinler

o Saglik Hizmetlerinin Fiyatlandirilmasi ve Geri Odemelerde Tiirkiye Ornegi

o Hastane Karsilastirmalarinda Klinik Performans Gostergeleri

o Hekimler icin Performans Degerlendirme Sistemi: Cleveland Klinik Ornegi

o Cerrahi Performans Degerlendirmesi

o Guvenli Hastane Kavrami

o Guvenli Hastanelerde Tasarim; Uluslar arasi Uygulamalar

o Guvenli Hastanelerde Tasarim; Tirkiye Uygulamalari

o Acil Durum ve Afetlerde Glivenli Hastane Kavrami

o Cevre icin Guvenli Hastane Kavramina Bakis

o Tam Giin Sonrasi Hastane ve Calisanlarin Tesvikinde Model Onerileri

. Ozel Sektérde Tesvik Modeli Onerileri

o Tam Giin Sonrasi Universite hastanelerinin Finansmaninda SGK’nin Rolii

o Tam Giin Sonrasi Universitelerdeki Performans Sisteminde YOK’iin Rolii

o Diinyada Akreditasyon Sistem Modelleri

o Polonya Akreditasyon Sistemi

o Fransa Akreditasyon Sistemi

o Teshis iligkili Gruplar ve Tiirkiye Uygulamasi
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II. Uluslararas: Saghkta
Performans
ve Kalite Kongresi

Kapsaminda “Arastirma Odiilii” ve “En lyi Uygulama Odiilii” Verilecektir

“11. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi”
kapsaminda tlkemizde hizmet veren saglk kurum ve kuruluslarinin veya burada gorev ya-
pan kisi veya kisilerce performans, kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi alanlarinda yaptiklari
arastirma veya yuruttikleri programlarin diger kurumlara 6rnek olabilmesi maksadiyla
dis katilima agik yarisma diizenlenmesi planlanmaktadir.

1. Aragtirma Odiilii Degerlendirme $Sartlan:

Segici Kurul tarafindan, saha arastirmasina dayali
olarak Bakanlik Hizmet Kalite Standartlarinin etkinliginin @) Saha aragtirmasina dayali olmasi;
Olciimiinii iceren tebligler arasindan dereceye giren bildiri b) Bakanlik veya diger hastanelerde yapilmis olmasi, ’
sahiplerine “Hizmet Kalite Standartlari Arastirma ve Bilim- ¢) Bir arastirmadaki bilimsel gereklilikleri karsiliyor olmasi,

sel Yayin OdUlu” verilecektir. gibi hususlar dikkate alinacaktr.

Arastirma Odiilii Segici Kurulu
Prof. Dr. Sabahattin AYDIN

Dr. Mehmet DEMIR

Prof. Dr. Nazmi ZENGIN

Prof. Dr. Recep OZTURK

Prof. Dr. Tevfik OZLU

Prof. Dr. Hakan HAKERI

Prof. Dr. Bilgin TAK

Saglik Bakanligl Mistesar Yardimcisi
Saglik Bakanligr Misaviri

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ogretim Uy
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogreti
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Bag
Ondokuz Mayis Universitesi Hukuk Fakiiltesi Deka
Uludag Universitesi iiBF Ogretim Uyesi

Odiil: Dereceye giren teblig sahipleri (birinci, ikinci ve liglincii) kongreye daw
verilecektir.

2. En lyi Uygulama Odiilii

Segici kurul tarafindan;

a) Hasta glvenligi,
b) Calisan glvenligi,
c) Laboratuar glvenligi,

alaninda daha giivenli bir ortam olusturmak
ve givenligi tesis etmek lizere kamu veya o6zel
kurumlarda yapilmis veya halen devam edilen
sistematik uygulamalarin tesvik edilmesi amaciyla
“Hizmet Kalite Standartlari En lyi uygulama
Oduli” verilecektir.

Degerlendirme Sartlari:

a) Uygulamanin hasta, ¢alisan veya laboratuar giivenligi alaninda
olmasi,

b) ilgili birimlerin timiini kapsiyor olmasi,

¢) Uygulamaya ait plan ve programlarin ¢ikartilmis olmasi,

d) Uygulamanin takibini saglayan raporlama sisteminin bulunuyor
olmasi,

e) Gorsel 6gelerle desteklenmesi,

f) Benzer kurumlarda uygulanabilme niteligine haiz olmasi,
gibi hususlar dikkate alinacaktir.

Odiil: Dereceye giren uygulama sahipleri (birinci, ikinci ve ligiincii) kongreye davetli olarak ¢agrilacak ve plaket

verilecektir.

En iyi Uygulama Odiilii Segici Kurulu
Uz. Dr. Dilek TARHAN
Uz. Erdogan YILMAZ
Uz. Serap SUZUK
Dr. Kemal TEKIN

Dr. Menderes TARCAN PYKG Daire Bagkanligi*

PYKG Daire Baskanligi*/Kalite Koordinatorl

PYKG Daire Baskanligi*/Finansal Performans Koordinatori
Kalite Standartlar Gelistirme Sube Muduru

Kalite Standartlari Gelistirme Sube Mudurlugi

*Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig
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TESHIS iLISKiLI GRUPLAR(TIG) CALISMASI

= Dr. Mehmet DEMIR =Dr. Umit BASARA =sUz. Nuri SASMAZ

Teshis iliskili gruplar 1970’li
yillarda, Amerika Birlesik Dev-
letlerinde  Yale  Universitesi’'nde
saglik hizmetlerinin kalite denetimi
amaciyla gelistirilmis bir ara¢ olup
1980 vyilindan itibaren geri o6de-
melerde de kullanilmaya baslanan
bir vaka siniflama sistemidir. Yatan
hastalar, belirli verilere gore, belirli
bir algoritma kullanilarak siniflan-
maktadir. Teshis iliskili gruplarin
olusturulmasindaki temel amag,
benzer ¢iktilar veya hizmetler almasi
beklenenvakatiplerinin birtaniminin
yapilmasi ve boylece kiyaslanabilir

Yatan hastalara yonelik bir
ddeme ydntemi olan TiG, Ulkemizde
2005 yilinda baslayan bir proje ile ilk
¢alismalari baslamistir. Bu proje 2009
Kasim ayi itibari ile sonuglanmistir.
Bu silirecte olusan birikimler, Saghk
Bakanligimiz biinyesinde Teshis iliskili
Gruplar  Subesi’nin olusturulmasi
ile bu subeye aktarilmistir. Saglik
Bakanligimizca yuritilen ¢alismalarin
bir ayaginda klinik kodlama ka-
litesinin iyi oldugu 15 kamu hasta-
nesinin katihmi ile bir pilot uygula-
ma gerceklestiriimektedir. Yapilacak
yeni egitimlerle 19 hastanenin daha

bilgi Gretilmesidir. Yaklasim ba-
sitce ifade edilmeye ¢alisilirsa; eger
hastalari benzer saghk gereksinim-
lerine sahip hasta gruplarina katego-
rize edebilirsek, herhangi bir hastaya
saglanan bakimi, gruptaki diger bi-
tln hastalara saglanan bakimla (yani
ortalamayla) karsilastirabiliriz. Her
hasta benzersizdir; her hastanin bir
dizi farkh klinik tanisi, risk faktord,
aile durumu ve c¢evresi vardir. Hasta
diizeyindekigesitlilik, neredeyse son-
suzdur. Bu gesitliligi anlamlandirmak
icin, bunlari benzer kosullar iste-
yen gruplara ayirmamiz gerekli-

B T miG muLLaNiv
B reosmai T suiiiame s
O mic xutLAnmarANLAR

calismaya dahil edilerek veri kalitesinin
daha da artirlmasi planlanmaktadir.
Calismanin  bu asamasinda hasta-
nelerimizin butgelerinin ve birgok per-
formans degerlerinin belirlenmesinde
TiG verilerine dayandirilacak analiz-
lerin  kullanilmasi  6ngorilmektedir.
Yapilacak galismalar ve bir takim alt yapi
iyilestirmelerini takiben pilot hastane-
lerine yonelik olarak Haziran 2010 itibari
ile TIG temelinde deneysel de olsa geri
odemeler yapilacaktir. Yil sonuna kadar
yapilacak egitim, donanim ve yazilim
alanindaki alt yapi ¢alismalarinin
tamamlanmasi ile ilke capinda TIG
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dir. Asil baslangic noktasi, bunlarin
hastaliklaridir. Hastayr ana hastaliga
(birincil taniya) gore gruplandirmak ve
daha sonra ikincil durumun varligina
ya da yokluguna gobre alt gruplara
ayirmak TiG’lerde kullanilan gruplara
ayirma yaklasimlarindan biridir.

TiG uygulamalari ile ilgili calismalar

ve uygulamalar nerede ise gelismis Dinyanin
tim (lkelerinde kullanilmaya baslamistir.
Konuya artan ilginin en blyik 6rnegi olarak
Avrupa Birligi catisi altinda gercgeklestirilen
“Euro DRG” calismasini belirtmekte fayda
vardir. Avrupa’nin 6nde gelen Ulkelerinden
ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, isveg,
ispanya, Avusturya, Polonya, Estonya, Fin-
landiya, Austurya bu ¢alismanin icerisine da-
hil olmuslardir.

temelinde global butgenin hastanelere
dagitimi  gercgeklestirilebilecek diizeye
gelinecektir. Yapilacak 6demelerde ya-
tan hastalar igin TiG sistemi, ayaktan has-
talar icin de BBaG (Brang Bazl ayaktan
Gruplar) sistemi temelinde 6demeler
yapilandirilacak ve gergeklestirilecektir.
BBaG konusunda da finalizasyon ¢a-
lismalarinin  gergeklestiriimesini  taki-
ben donanim ve yazilim olarak ayni alt
yapinin kullanimi ile tim klinik verilerin
Bakanligimiz sunucularinda toplanmasi
ve 6demeye temel olusturacak verilere
donisturilmeleri saglanacaktir.
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Klinik kodlayici

TIG veri giris

programi
H1, H2 H3 .Hn

Merkezi Sunucu

TIG
(Geri Bildirim)
]

hoa
ICD-10, ACHI,
yas, cinsiyet,
yatistarihi
H1, H2, H3 vb.....

YAZILIMLAR
1-GROUPER (Gruplayici)
2-PICQ (kodlama kalitesi)

$¢mmmmmd) 3-COMBO (maliyet)
SGK TiG raporlari
GLOBAL BUTCE %
HASTANELER |
3. TARAFLAR

-Klinik kodlayicilar, taburcu olan hastanin dosyasini ve hastane bilgi sistemini kullanarak TiG veri giris

programina ilgili verileri girerler.

-TiG veri giris programi ilgili bilgileri merkezi sunucuya aktarir.
-Merkezi sunucuda ¢alisan “gruplayici” programi, ilgili verileri kullanarak taburcu olan hastalarin TiG’lerini

belirler.

-Belirlenen TiG’ler hastanelere geri bildirilir.
-Diger yazlimlar ile kodlama kalitesi takip edilir.

-Olusturulan TiG raporlari 6deme, performans izleme ve diger ¢alismalar icin ilgili taraflara iletilir.
-Ornek secilen hastanelerde maliyet ¢alismasi yapilir.

Tum analizler klinik kodlamacilarin daha iyi ve dogru kodlamalarinin saglanmasinin yani sira hastanelerin de
kendilerini es hastaneler ile karsilastirabilme olanagini saglayacak sekilde renklendirilebilecektir.

KLINIK KODLAMACILAR

1

(S

Hatalar Temelinde Gergek
Zamanli Geri Bildiriler
fleri Analizler Ve Araglar Kullanilarak
Olusan Diizeltme Talepleri

(Y

Klinik Kodlama Kalitesinin

Degerlendirme Analizleri

Hastanelerin TIG Temelinde

Istatistikleri

I~

VE HASTANE

YONETICILERINE
HITABEN RAPORLAMALAR
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Klinik kodlamaci tarafindan gonderilen veri siiregte temel uyulmasi gereken kurallar agisindan
degerlendirilir (Cinsiyet ile tani ve\veya islem uyumsuzlugu, yas ile tani uyumsuzlugu, tarih ve yas
hatalari vb.) ve bir uyumsuzluk olmasi durumunda kodlamacinin éniine bu bir hata uyarisi olarak
gorundar.

TiG olusumunda hataya neden olacak kodlama uygulamalari (Ana tani olamayacak bir taninin ana
tani olarak atanmasi gibi) tespit edilir ve rapor seklinde kodlamaciya génderilir.

Klinik verilerin degerlendirilip kodlanmasi asamasinda kalitesiz uygulama tercihleri dnceden
belirlenmis oranlari gegmemesini saglayacak sekilde geri bildirim mekanizmasi olusturulur.

Diger hepatit, diger yumusak doku hastaliklari, diger tiroid hastaliklari gibi spesifik olamayan klinik
kodlama yapilamasi durumunda klinik verinin kalitesi dismektedir. Kodlamanin daha spesifik bir
sekilde Viral Hepatit-B tipi, eklem romatizmasi, Hashimato Tiroiditi seklinde spesifik olmasi beklenir.

Hastanelere, yine bu hastanelerin iretmis olduklari TiG’ler, TiG bazinda ortalamayatis giinii, en yiiksek frekansli
ilk 10 TiG listelerinin sunulmasinin yani sira daha hastaneye 6zgii verilerin rapor halinde olusturularak internet
bazli, sifre ile erisimli ara yizlerin gelistirilmesi yapilacaktir. Bunlarin yaninda kamuya ve diger hastanelerin de
erisimine acik temel hastane verilerinin es gruplarindaki genel farkliliklari gérebilmelerinin saglandigi internet
bazliraporlama ara yiizlerinin olusturulmasi da kaliteyi ve karsilastirma yapabilme olanagi agisindan 6nemlidir.

Yukaridaki algoritmalarda da goriildiigii gibi Ulkemizde TiG uygulamasi basladiktan sonra saglik
sistemimizde:

Hastaneler arasi performans degerlendirmesi ve karsilastirma yapabilme olanagi

Finansman ve global blitce dagitim araci olarak kullaniimasi

Hastane ici yonetim araci olarak kullaniimasi

Kalite ve kullanim 6lgtimlerini gerceklestirme yoniinde iyi bir arag olarak kullanilmasi

Hastanelerde klinik ve finansal kararlarin verilebilmesi icin bir arag olarak kullanilmasi

Uretilen TiG’lerin Hekimler ile iliskilerinin iyi bir sekilde olusturulmasi ile hekimler arasi karsilastirma araci

olarak kullanilmasi

Hastanelerin bakim kalitelerinin karsilastiriimasi

Klinik rehber ve protokollerin gelistiriimesinde destek veri olusturulmasi

Ulusal bazda yatan hasta cesitliligin gozlenmesi ve bolgesel dagilimlarin tespiti
Klinik faaliyetlerin 6lctilmesi gibi calismalarin gerceklestirilmesi mimkin olacaktr.

Sonucta en kaliteli sekilde TiG gruplari her hastane icin olusturulmus olacaktir. Bu noktadan sonra
olusacak bagil deger havuzuna eklenecek bazi uyarlama yaklasimlari da (egitim hastanesi icin, Universite
icin diizeltme katsayilari gibi, politik karar itibari ile bazi TiG’lere olagandan daha disiik, bazilarina da daha
yiksek bagil atama gibi) uygulandiktan sonra global blitcenin bu havuz icerigi ve hastane basina gerceklesen
bagil degerler oranlarinda dagiim yapilacaktir. Bdylece tiim hastanelerimizde yatan hastalar icin TiG teme-
linde 6demeler 2011 yili itibari ile baglamis olacaktr.
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SAGLIKTA PERFORMANS

VE KALITE DERGISI

Saglkta performans ve kalite uygulamalari,
saglikla ilgili politikalar ve saglik hizmetleri ¢ergcevesinde
cok konusulan, olumlu ve olumsuz etkileri siirekli tartisilan
konulardir. Bu kapsamda; tlkemizde yiritilen akademik
¢alismalarin ve fikirlerin saglk yoneticileri, ¢alisanlari, aka- o oo, RO
demisyenler ve ilgililere sunulmasi ve bu konularda bilim- 0

sel bir tartisma ve bilgi paylasimi ortaminin olusturulmasi
amaciyla disiplinler arasi, bilimsel-hakemli bir dergi olan

————— =

“Saglikta Performans ve Kalite Dergisi” ¢ikarilacaktr.

Saglik, saglik sistemi, performansa dayali
0deme uygulamalari, saglik hizmeti
uygulamalarinda kalite gelistirme, hasta
ve calisan gilvenligi, saglk politikalari,
saglk ekonomisi ve saglik sosyolojisi ile il-
gili konulari iceren makalelerin yer alacagi
dergide makaleler, ingilizce ve Tirkge
olarak yayimlanabilecektir. “Saglikta Per-
formans ve Kalite Dergisi” 6 aylik peri-
yotlarla yilda 2 kez yayimlanacaktir.

Dergimiz aracihg ile saghk
sisteminde  performans ve  kalite
uygulamalarina iliskin teorik ve pratik
¢alismalarin harmanlanmasi ve diisiince
ve deneyimlerin okurlara aktariimasi

Bunun yaninda saglikta performans, ka-
lite, saglik sosyolojisi, hasta ve calisan
glvenligi gibi sosyal bilimler alanindaki
yeni fikir ve wuygulamalarin hayata
gecirilmesi amaci ile 6nemli makale ve
uygulamalar saglk camiasindaki tim
okuyucularimizla bulusacaktr.

Yeni yayin déneminde “Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi” olarak
amacimiz, misyonumuzu beklentilere uy-
gun bir sekilde yerine getirmek ve saglk
sisteminin gelisimine bilimsel anlamda
daha fazla katkida bulunmaktr.

hedeflenmektedir.

SAGLIK BAKANLIGININ PERFORMANS VE KALITE ALANINDA
ULUSLAR ARASI ACILIMI

insan hayatinin her asamasinda
cesitli yonleriyle icinde yer aldigi saghk
hizmetlerinde gelisen bakis agisi; ka-
liteye, hasta memnuniyetine, hasta
glvenligine, performans hedefleri ve
¢iktilara vurgu yapmaktadir. Performans
yonetimi kavram ve uygulamalari da
yeni yonetim anlayisiyla birlikte saglik
hizmetlerinde etkili hale gelmistir. Ni-
tekim performansa dayali 6deme, ka-
lite, hasta glvenligi ve hasta memnu-
niyeti konularinin diinya ¢apinda énem
kazanmasiyla birlikte saghkta performans
yonetimi kavram ve uygulamalari 6n pla-
na c¢ikmistir. Amacimiz, “miikemmellik
hastaligina” kapilmadan ve “miikemmel-
in” iyinin dismani oldugunu unutmadan

¢alismalarimizi slirdlrerek Ulkedeki tim
saglk kurumlarinin daha iyi saghk hizmeti
verebilmesini hem hastalarin hem de
¢alisanlarimizin memnuniyetini arttirarak,
insanca ve guvenli hizmet almalarini ve
vermelerini saglamaktir. Saghk kurum
ve kuruluslarinda nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri icin kaliteyi gelistirme ve per-
formans degerlendirme anlayisiyla uygu-
lamakta oldugumuz model birgok bileseni
blinyesinde barindirmaktadir. Bu model
Glkemiz ile sinirli kalmamis ayni zamanda
yurt disindaki gozlemcilerin de dikkatini
¢ekmistir. OECD tarafindan, Saglikta Per-
formans ve Kalite Sistemi diger Ulkelere
ornek uygulama olarak gosterilmekte-
dir. Bu kapsamda Baskanhgmiz Perfor-
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mans ve Kalite alaninda uluslar
arasl arastirma ve incelemeler
yaparak, uluslar arasi tanitim
ve talepler igin teknik destek
saglamak amaciyla galisma ve
faaliyetlerini stirdiirmektedir.



Performans

Yénetimi ve Kalite
Gelistirme

Daire Baskanligi’'ndan
dort kisilik bir heyet
8-10 Aralik 2009
tarihlerinde
Makedonya’ya

bir ziyarette
bulunmustur.

Dr.Abdullah  Oz-

Daire Baskani
turk, Uluslar arasi Saglikta Performans
Esasli Uygulamalar Merkezi (USPEM) so-
rumlusu Uzm.Dr. Seda Usubutiin, Hukuk
Miisaviri Siileyman Hafiz Kapan ve TiG Sube
Mudird Nuri Sasmaz’dan olusan heyet bu
ziyaret sirasinda performans, kalite ve TIG
konularinda karsilikh bilgi alisverisi ve dene-
yim paylasimini iceren yogun calismalarda
bulunmus, cesitli saghk kuruluslarina zi-
yaretler gerceklestirmistir.

Performansa Dayali Ek Odeme
(PDEQ) sistemi alaninda 2007’de Daire
Baskanligimizin calismalari aracihgiyla iki
Ulke arasinda baslamis olan isbirliginin
geldigi noktada Makedonya Saglik Bakanhgi,
2010 yilindan itibaren hekim 6demelerin-
de tesvik sistemi olarak PDEQ sistemini
kullanmay planlamaktadir.

Bu uygulamalarin bir ileri asamasi
olarak PDEQ Sisteminin bir bileseni olan ku-
rumsal performans ve kalite degerlendirme
calismalarimizin da kisa zamanda l-
kedeki saglik kuruluslarindaki 6deme
sistemine entegre edilmesi istenmekte-
dir. Kalite degerlendirme sistemimizin
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uygulanabilecegi  uygun  organizasyonel
yapinin merkezde ve saghk kuruluslarinda
olusturulmasini  takiben = Makedonya’da
hizmet kalitesinin temini ve degerlendirmesi
alanlarinda saglk personelinin kapasitesini
gelistirmeye yonelik danismanlik ve egitim
faaliyetlerimiz devam edecektir.

Tdm bu ¢alismalaraivme kazandirmak
Uzere, Ekim 2009’da Makedonya Saglik Bakani
ve heyetinin Tirkiye’de Saglhk Bakanimizi zi-
yareti sonrasi iki Ulke arasinda hali hazirda
var olan isbirliginin glglendiriimesi ve be-
lirlenen 7 farkh alanda c¢alisma protokol-
leri imzalanmasi karari alinmistir. Karsilikli
isbirligi icin belirlenen ¢alisma alanlarindan
birisi olan Kalite Standartlarinin Belirlenmesi
ve Degerlendirilmesi konusunda Makedonya
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'na destegimiz
ve ortak calismalarimiz kesintisiz olarak sii-
recektir. Bu calismalar ile her iki (ilkenin saghk
sistemlerinin gelisimine katki saglanmasi
hedeflenmektedir.
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Daire Baskanligimiz Polonya’nin Krakow kentinde PATH Projesi
I1.Ulke Koordinatorleri Calistayina katilmistir

26-29 Ekim 2009 tarihlerinde
Polonya’nin Krakow kentinde diizen-
lenen “PATH Projesi Il. Ulke Koor-
dinatorleri Galistayi”na Sayin Genel
Midir Yardimcimiz Dr. Hasan GULER
ve Daire Baskanligimiz g¢alisanlarindan
PATH Ulke Koordinatér Yardimcisi
Ginnur ERTONG katilmistir.  Bu
toplantt sonucunda Haziran ayinda
gerceklestirilecek Ill. Ulke Koordinator-
leri Calistayl’nin Tiirkiye’de yapilmasina
karar verilmistir.

Bu calistayda PATH Projesinin
Glkemizdeki seyrini ve yiritilen per-
formans sistemi anlatilmistir. Bunun
yani sira 450 yatakli, PATH lyesi olan
Zoz Such Abeskidzka Hastanesi’'ne
de bir ziyaret gerceklestirilerek
ekibimiz tarafindan incelemelerde
bulunulmustur.

PATH Projesi Ulke Koordinatérleri Toplantisi

(21-22-23 Haziran 2010
istanbul)

2010 yihinda gerceklestirilecek olan tlke
koordinatérleri toplantisi projeye dahil olan 14
tlke temsilcisiyle istanbul’da yapilacaktir. PATH
Ulke Koordinatorliigii tarafindan organize edile-
cek olan bu toplantinin uluslar arasi platformda
¢alismalarimizi da duyurmak agisindan oldukga
onemli kazanimlar saglayacagi distnilmektedir.
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BASKANLIK FAALIYETLERIMIZ

l"r‘ Fjﬁ

Baskanhigimizca Ozel Hastaneler ve
Vakif Universite Hastanelerinin Hizmet Ka-
lite Standartlari cergevesinde yapacaklari 6z
degerlendirmelerin objektif, tarafsiz ve ger-
cekei bir sekilde yapilabilmesi icin 05 Aralik
2009 tarihinde diizenlenen Bilgilendirme ve
Degerlendirme Toplantisi genis bir katimla
Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapildi.

Cok sayida 6zel hastane temsilcisinin
katildig1 toplantinin agilis konusmasinda s6z
alanPerformansYonetimive Kalite Gelistirme
Daire Baskani Dr. Abdullah OZTURK Saglikta
Donlsiim Programi kapsaminda ne kadar
blylk bir degisim yasadigimizi vurgulamistir.
Bu program kapsaminda, kamu hastane-
lerindeki hasta ve galisan memnuniyetinin
artirllmasi, kalitenin artirilmasi, hasta ve
calisan glvenliginin saglanmasi hususun-
da neler yapilabilecegi konusunda yogun
bir calisma stireci yasadiklarini ve 6nemli
¢alismalar yapildigina deginmistir.

Ayrica Dr. OZTURK bu uygulamalarin
Ozel hastanelerde yapilan pilot ¢alismalarla
desteklenerek 6zel hastanelerinde bu kapsa-
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Ozel Hastaneler

Hizmet Kalite
‘Standartlari Bilgilendirme
ve Degerlendirme

Toplantisi
Ankara’da Yapild.

ma alindigini belirtmistir. Kamuda kalite
calismalarimiz performansa dayal ek 6de-
meye bir dayanak teskil etmisise, aynisekilde
ozel saghk kuruluslarinin da hastalardan
alinacak ilave Ucret oranlarinin artiriimasina
yonelik taleplerinin gerceklesmesine de bir
dayanak teskil etmesine karar verildigini
dile getirmiglerdir. Konusmalarinin so-
nunda, kamu-6zel ayrimi yapmadan
halkimiza kaliteli bir saglik hizmeti sunumu
icin hep beraber calismalarimiza devam
edecegimizi ve On yargilari geride birakarak
seffaflik ve dayanisma ile tim sorularimizi
paylasabilecegimizi vurgulamistir.  Ayrica
Dr. OZTURK bu 6z degerlendirme ve
puanlandirma sirecinde 06zel hastane-
lerin her zaman yaninda olacagimizi ifade
etmistir.

Ardindan s6z alan Tedavi Hizmetleri
Genel Midiir Yardimcimiz Dr. Hasan GULER
de hastanelerin puanlandiriimasinda 6nem-
li bir parametre olan hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi ve bu cercevede hasta-
nelerin yapacaklari 6z degerlendirmelerin
en kritik ve en onemli nokta oldugunu
vurgulamistir.  Ayrica Hastanelerin hizmet



kalite  standartlarindan  alacaklari
puanlarin ayni zamanda hastaneler
icin bir prestij meselesi oldugunu
da belirtmistir. Bundan dolayl Daire
Baskanlhgimizin her konuda destek ver-
mek (izere bu egitimleri dliizenledigini,
hastanelerimizin daha yiksek puan
almalari ve 0z degerlendirmelerini
daha nitelikli ve saglkli yapabilmeleri
icin her tirli bilgilendirme ve katki
sunma ¢alismalarini yogun bir sekilde
yurdttiklerini ifade etmistir.

Kamu hastanelerinde oldukca
deneyimli bir ekibimizin oldugunu ve
bu ekibin alt yapisinin 4 yilhk siren
¢alismalarla olusturuldugunu vurgu-

layan Dr. GULER ekibimizin oldukc¢a 6z
verili bir ¢alisma yaptigini belirterek
egitimcilerimizi 6zel hastane temsil-
cilerine takdim ederek konusmasini
tamamlamustir.

Acils konusmalarindan son-
ra siraslyla birer sunum yapan Daire
Baskanlhgimiz calisanlari,  Puanlan-
dirmanin nasil yapilacagl , formlarin
nasil doldurulacagli konusuna 6rnek
formlarla acikhk getirilmistir. Sonra-
sinda 06z degerlendirmenin nasll
yapilacagi ve 06z degerlendirmeyi
yaparken nelere dikkat edecekleri
konusunda genis bir perspektif
sunulmus, ardindan destek hattina e-
mail yolu ile gelen sorulara komisyo-

nun verdigi cevaplar katihmcilarla
paylasiimis, sorulara Daire Baskan-
hgimizin nasil yaklastigi konusuna
aciklik getirilmisti.  Ogleden son-
raki soru cevap oturumlarinda
ise  katilimcilarin  degerlendirme
sirecine, puanlandirma yonerge-
sine, standartlarin uygulanmasina
ve puanlandiriimasina iliskin tiim
sorulari egitimci uzmanlarin yer
aldigr  bir komisyon tarafindan
cevaplandirilmistir.

GUn sonunda karsilikli iyi niyet ve
basarili bir 6z degerlendirmenin
yapilmasi temennileriyle toplant
tamamlanmustir.

Baskanligimiz tarafindan 19-23 Ekim
2009 tarihinde “Ozel Hastanelerin Perfor-
mans ve Kalite Yonetimi Agisindan Siniflandiril-
masi Degerlendirici Bilgilendirme Toplantisi”
Kizilcahamam’da yapildi. Bu toplanti Ozel Hasta-
nelerde Hizmet Kalite Standartlarinin saghkh ve
glvenilir bir sekilde degerlendirilmesi konusun-
da, degerlendirici ekip liderlerinin ve ekip lye-
lerinin donanimh hale gelmesi, degerlendirme
ile ilgili usul ve esaslar hakkinda ekip liderleri ve
ekip Uyeleri arasinda karsilikli fikir ve deneyim
paylasiminda bulunulmasi ve grup ¢alismalariyla
interaktif bir egitim ortami yaratilarak ekipteki
her bir bireyin etkin bir sekilde egitime katiliminin
saglanmasi amaciyla gercgeklestirilmistir.



Toplantida, Ozel Hastanelerin Siniflandirilmasi, Dairemiz ¢alismalari, Degerlendirici Ozellikleri ve Degerlendirici
Usul ve Esaslari, Etik S6zlesme, degerlendirme raporunun yazilmasi ve dikkat edilecek hususlar, Beden Dili konularina
deginilmis olup grup calismalarinda ise; hizmet kalite standartlarina iliskin;

Degerlendirmelerin nasil yapilacagi,
Nelere dikkat edilecegi,
Tutum ve davranislarin nasil olmasi gerektigi,

Hizmet Kalite Standartlarinda pif noktalarin neler oldugu,

Hastane yonetimiyle iliskinin nasil olmasi gerektigi,

Ekip olarak nasil hareket edilmesi gerektigi,

Olasi sorunlar karsisinda nasil hareket edilecegi vb. konular tizerinde ¢alsild.

Her glinlin sonunda grup calismalarini takiben, Daire Baskanhgimiz tarafindan olusturulan bir komisyonun
onciliagiinde karsilikh soru-cevap oturumu yapilarak ilgili standartlarailiskin katihmcilarin sorulari cevaplanmis, konuya
iliskin 6neriler paylasiimistir.

insan giicli kapasitenin artirilmasi ve gelistirilmesi amaciyla bu toplantilarin ikincisinin de aralik ayinda diizen-
lenmesi icin ¢alismalar baslatilmistir. Ayrica Ocak ayi icerisinde ise belli bir program g¢ercevesinde tiim hastane perfor-
mans ve kalite temsilcilerinin gruplar halinde katilacagi egitim toplantilarinin diizenlenmesi de planlanmaktadir.

Teshis iliskili Gruplar (TiG) Bilgilendirme Toplantisi Yapildi

Hastanelerin performanslarinin izlenmesi ve
Urettikleri hizmetlere iliskin geri 6deme sistemleri
gelistirilmesi icin dlinyada en yaygin olarak kullanilan
sistemlerden biri olan Teshis iliskili Gruplar (TiG)
calismalarina Bakanhgimiza bagh 15 hastanede pi-
lot calismasi baslamistir. Konu hakkinda Tedavi
Hizmetleri Genel MidurlGgl Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanhgi ev sahipliginde An-
kara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi toplant
salonunda 29 Eylul 2009 tarihinde Mdistesar Yardim-
cimiz Sayin Prof.Dr. Adnan CINAL Baskanhginda bil-
gilendirme toplantisi yapiimistir.

Toplantiya Bakan Danismani Sayin Toplantida, Teshis iliskili Gruplarin
Dr. Mehmet DEMIR, Tedavi Hizmetleri Genel (TIG) tanimi ve tarihsel gelisimi kisaca
Miidiir Yardimcisi Sayin Dr. Hasan GULER, Ozetlenmistir. Bakanligimiz tarafindan pi-
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme lot uygulamaya secilen 15 hastanenin
Daire Baskani Dr. Abdullah OZTURK, Strateji TiG’lerinden hesaplanacak olan Casemix
Gelistirme Baskanhg’'ndan Doner Serma- (Vaka Karmasi indeksi) degerlerinin, Bakan-
yeli isletmeler Daire Baskani Nazmi TEZ- igimiza ayrilan Global Bitce’nin hasta-
CAN, Stratejik Yonetim ve Planlama Daire nelere dagitilmasinda ve hastane persone-
Baskani Dr. Songiil DOGAN ile pilot ¢alisma line dagitilacak olan ek 6demeye esas teskil
kapsamina dahil edilen Bakanligimiza edecegi ifade edilmistir. Toplanti hastane
bagli 15 Hastanemizin Bashekimleri ve il- yoneticilerinin  konu hakkindaki sorulari
gili Bashekim Yardimcilari ve Tepe Teknoloji cevaplandirilarak sonuclandiriimistir.

uzmanlari katilmistir.
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Daire Baskanhgimiz Performans ve
Kalite Egitimleri Subesince 2010 yili basindan
itibaren Performans ve Kalite Yonetimi Kursu
Yonergesi kapsaminda Performans ve Kalite
Kursiyeri ile Performans ve Kalite Tetkikgi-
si Kurslari diizenlenmesi planlanmistir. Bu
kapsamda ilgili alanlarda Egitimci ihtiyacinin
karsilanmasi icin Bakanligimiz teskilatinda
gbrev yapan konusunda uzman personel
arasindan yarisma usuli ile egitimci havuzu
olusturma galismalari hizla devam etmektedir.

Son olarak 11-20 Kasim 2009 tarih-
leri arasinda gerceklestirilen Performans ve
Kalite Yonetimi Kursu Egitimci Adayligi Sinavi
ile Biyokimya, Mikrobiyoloji, Enfeksiyon Kont-
rolii Hizmetleri, Yogun Bakim Hizmetleri,
Ameliyathane Hizmetleri ve Gulvenli Cer-
rahi ile Gorlintileme Hizmetleri ve Radyas-
yon Glvenligi konularinda gobrev yapacak
egitimciler belirlenmistir. Halihazirda Hizmet
Kalite Standartlari konusunda uzman olan 67
Egitimcimiz mevcuttur. Oniimiizdeki siiregte
ilagc Guvenligi ve Hukuk alaninda Egitimciler
belirlenmek lzere ilana gikilacaktr.

PERFORMANS, KALITE VE HASTA GUVENLIGi EGITIMLERi VE
EGITIMCI ADAYLARI BELIRLEME CALISMALARI DEVAM EDIYOR

Ulkemizde sunulan saglik hizmet-
lerinin kalitesini artirmak ve istenmeyen
durumlarin 6niline ge¢mek amaciyla saglik
hizmeti sunan kamu ve 6zel saglik kurum ve
kuruluslarini kapsayacak sekilde yaygin ve
periyodik olarak Hasta ve Calisan Glvenligi
Egitimleri verilmesi planlanmustir. ilki ile Gilke-
mizde performans, kalite ve hasta gilivenligi
konularindaki calismalarin bilimsel ortamda ve
uluslararasi diizeyde paylasildigi “Uluslararasi
Saglikta Performans ve Kalite Kongresi” nin,
bu konulardaki egitim faaliyetlerini de ice-
recek olan ikincisi 28 Nisan - 1 Mayis 2010
tarihleri arasinda gergeklestirilecektir. Yapilan
Calistay/Egitim Toplantilarinin Grininu ortaya
cikarmak icin Yayin Faaliyetleri (Dergi, Ajans,
Rehber, Kitap) sirdirilmektedir. Ozellikle
6 ayda bir cikarilacak Bilimsel Hakemli Dergi
olan Saglikta Performans ve Kalite Dergisi ile
bu alanda yapilan ¢alismalarin bilimsel olarak
paylasilmasi ve strdiriilmesi ile alana katki
sunmasl amaglanmaktadir.

Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlan Bilgilendirme Ve
Degerlendirme Toplantilar

Ozel Hastaneler ve Vakif Uni-
versite Hastanelerinin Bakanlhgimizca
yayinlanan “Ozel Hastaneler Hizmet
Kalite Standartlari” c¢ercevesinde
yapacaklari 6z degerlendirmelerin ob-
jektif, tarafsiz ve gercgekgi bir sekilde
yapilabilmesi icin Baskanligimizca 05
Aralik 2009 tarihinde Ankara’da ve 09
Aralik 2009 tarihinde istanbul’da Ozel
Hastaneler Hizmet Kalite Standartlari
Bilgilendirme ve Degerlendirme Top-
lantilari gergeklestirilmistir.

S6z konusu toplantilarin
ilki, Tedavi Hizmetleri Genel Mudur
Yardimcimiz Sayin Dr. Hasan GULER,
Daire Baskanimiz Sayin Dr. Abdullah
OzTURK, Hukuk Misaviri Sayin Siiley-
man Hafiz KAPAN ve Baskanligimizda

gorev yapmakta olan uzmanlarimizin
da katilimiyla Ankara Tirkiye Yiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde gergeklestirilmistir.

Cok sayida ozel hastane tem-
silcisinin  katildigi  toplantinin  acilis
konusmasinda so6z alan Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskani Dr. Abdullah OZTURK, Saglikta
DoOnlslim Programi kapsaminda ne
kadar buyik bir degisim yasadigimizi
vurgulayarak bu program kapsaminda,
kamu hastanelerindeki hasta ve ¢alisan
memnuniyetinin  artirilmasi, hasta
ve calisan glvenliginin saglanmasi
ve kalitenin artinlmasi hususunda
neler yapilabilecegine yonelik yogun
bir calisma sireci yasadigimiza ve
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onemli calismalar yapildigina, kamu-
Ozel ayrimi yapmadan halkimiza ka-
liteli bir saghk hizmeti sunumu icin
hep beraber c¢alismalarin devam
ettirilecegine deginmistir.

Ardindan s6z alan Tedavi
Hizmetleri Genel Mudir Yardimcimiz
Dr. Hasan GULER de hastanelerin
puanlandiriimasinda  6nemli  bir
parametre olan hizmet Kkalitesinin
degerlendirilmesi ve bu cerge-
vede hastanelerin yapacaklar 6z
degerlendirmelerin en kritik ve en
onemli nokta oldugunu vurgulamistir.
Ayrica Hastanelerin  hizmet ka-
lite standartlarindan alacaklar
puanlarin ayni zamanda hastaneler
icin bir prestij meselesi oldugunu



da belirtmistir. Bundan dolayr Daire
Baskanhgimizin hastanelerimize her
konuda destek vermek lizere bu egitim-
leri  diizenledigini, hastanelerimizin
daha vyiksek puan almalari ve 06z
degerlendirmelerini daha nitelikli ve
saglikli yapabilmeleriigin her tirli bilgi-
lendirme ve katki sunma galismalarini
yogun bir sekilde ydrittiklerini ifade
etmistir. Kamu hastanelerinde oldukga
deneyimli bir ekibimizin oldugunu ve
bu ekibin alt yapisinin 4 yildir siiren
¢alismalarla olusturuldugunu vurgu-
layan Dr. Giler ekibimizin oldukga 6z
verili bir ¢alisma yirittigini de dile
getirmistir.

Toplantida  Puanlandirmanin
nasil yapilacagi ve formlarin nasil
doldurulacagi konusuna 6rnek formlarla
aciklik getirilmis; 6z degerlendirmenin
nasil yapilacagl ve 6z degerlendirmeyi
yaparken nelere dikkat edilecegi ko-
nusunda genis bir perspektif sunulmus
ve destek hattina e-mail yolu ile gelen
sorulara komisyonun verdigi cevap-
lar katilimcilarla paylasilarak, sorulara
Daire Baskanligimizin nasil yaklastigi
konusunda agiklik getirilmistir.

Ozel Hastaneler Hizmet Ka-
lite Standartlari Bilgilendirme ve
Degerlendirme Toplantisi”’nin ikincisi
ise 09 Aralik 2009 tarihinde Miustesar
Yardimcimiz Sayin Prof. Dr. Sabahattin
AYDIN’In da katihmiyla istanbul Sisli Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
gergeklestirilmistir.

Ozel hastane ve vakif iiniversite
hastanelerinden 450 kisinin katildig
toplantinin agilis konusmasinda Tedavi
Hizmetleri Genel Mudir Yardimcimiz
Dr. Hasan GULER ana gayemizin
saghk kurumlarimizda kaliteli hizmet
sunumunu saglayarak bunu strekli
kilmak oldugunu, Bakanlk olarak son
4 yildir bu alanda 6nemli ¢alismalar
yurattiglimizida, bu kapsamda gelis-
tirdigimiz hizmet kalite standartlari ve
rehberleriyle bu c¢alismalari standard-
ize etmis ve saglk sektorini dogru
bir yola kanalize ederek 6zglin bir mo-
delin temellerini atmis oldugumuzu
belirtmistir.

Buna paralel olarak uzun
bir siredir glindemde olan ozel
hastanelerin ilave Ucret oranlari

agisindan siniflandiriilmasi  veya pu-
anlandiriimasinin - resmi  bir haviy-
et kazandigina ve SGK tarafindan
yayimlanan yonerge ile de bu siirecin
basladigina dikkat ¢eken Dr. Giler,
puanlandirmaya iliskin ana paramet-
relerden hizmet kalite standartlar
puaninin belirlenmesi ve hastanelerce
yapilacak degerlendirmelerin bu
sirecte biylk 6nem tasidigini vurgu-
layarak bu ¢alismalarin saglik sistemi-
mizde uzun vadede o6nemli bir arag
haline gelecegini ve bundan dolayi
Uzerinde 6nemle durulmasi gerektigini
dile getirmistir.

Dr. Giler, tim 6zel hastanelerin
0z degerlendirme siirecini en iyi sekilde
atlatmalarini ve bu siire¢ sonunda ger-
cekei ve ylksek bir puan almalarini
arzu etmekte oldugumuzu, bu amagla
Bakanlik olarak 6zel hastane temsilci ve
yoneticileriyle bir dizi toplanti ve bilgi
alisverisinde bulundugumuzu belirt-
ti. Saglk sektérini bir biitlin olarak
gordigimiizii dile getiren Dr. Giler
konusmalarinda, bundan sonra da her-
hangi bir fark gézetmeksizin hep birlikte
bu sireci basarili bir sekilde strdirme-
miz icin elimizden geleni yapacagimiza
dikkat cekmistir.

Miustesar Yardimcimiz Prof. Dr.
Sabahattin AYDIN katilimcilara konu ile
ilgili genis perspektif sunan bir konusma
yapti. Bakanligin kalite ¢alismalarinin bir
akreditasyon yolculugunu baslattigini
ve Saghk Bakanhigi olarak kendi dlke
sartlarimiz, kendi kiltiirel yapimiz ve
kendi imkanlarimizi bir araya getirerek
buyolculuga devam etmemiz gerektigini
belirtti. Genel Mudurlik ve Baskanhk
olarak ulkemizde saglik hizmeti sunan
tim saglik kurum ve kuruluglarimizi
kapsayan hizmet kalite standartlarinin
gelistirilecegini ifade etti.

Saghk Bakanlig’’'nin  Hizmet
Kalite Standartlarini 6ncelikle kendi
hastanelerinde uyguladigina ve ozel
hastane derneklerinin  destegi ile
olusturulan “Ozel Hastaneler Hizmet
Kalite Standartlar’”’nin kamu hastane-
lerinde uygulanan standartlarla para-
lellik arz ettigine dikkat ¢eken Prof. Dr.
Aydin, sireg icerisinde SGK tarafindan
yayimlanan yoénergede Hizmet Kalite
Standartlarinin  agirhginin  artacagini
ongorduklerini dile getirdi.
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Prof. Dr. Aydin, konusmalarinin
sonunda, sadece 15 Aralik’ta yapilacak
puanlamaya odaklanmanin  yanlis
olacagini, uzun vadede kaliteli hizmet
sunumuna odaklanmanin motivasyonu
arttiracagini vurgulayarak tim hasta-
nelere basarilar diledi.

S6z konusu toplantilarda ayrica
soru cevap oturumlarina da yer verilmis
olup, katilimcilarin  degerlendirme
siirecine, puanlandirma  yonerge-
sine, standartlarin uygulanmasina ve
puanlandirilmasina iliskin tiim sorulari
egitimci uzmanlarin yer aldigi bir komis-
yon tarafindan cevaplandiriimistir.

Bununla birlikte Daire
Baskanligimiz  blinyesinde, Hizmet
Kalite Standartlarina iliskin Ozel Has-
tanelerimizden gelebilecek sorulara
cevap verebilmek amaciyla ozelhasta-
nelerdekalite@gmail.com destek hatt
olusturularak Ozel Hastaneler Hizmet
Kalite Standartlari Soru Degerlendirme
komisyonu kurulmustur. Komisyon, 6zel
hastanelerce baskanligimiza yoneltilmis
tim sorulari cevaplandirmis olup il-
gililere iletmistir. Ayrica mail adresine
gelen ve bilgilendirme toplantilarinda
sorulan sorulardan 6nem arz edenler ve
cevaplari diger 6zel hastanelere de katki
saglayabilecegi dislincesiyle Baskan-
igimiz web sitesinde paylasilmistir.

Baskanhigimizca yuratmek-
te oldugumuz tim bu galismalar, 6zel
hastanelerin 6z  degerlendirmeleri
sirasinda karsilasabilecekleri sorunlari
en aza indirmis, degerlendirmelerin
objektif, tarafsiz ve gercekgi bir sekilde
yapilabilmesi agisindan etkili ve verimli
bir sekilde yirGtilmustir. Bununla
birlikte 6zel hastanelerin konuyla il-
gili sorunlari dile getirebildikleri destek
hatth uygulamasi halen yiritilmekte
olup, ozelhastanelerdekalite@gmail.
com adresine e-mail yoluyla gelen so-
rular ilgili komisyon tarafindan cevap-
lanmaya devam edilmektedir.



Teshis iliskili Gruplar (TiG) Egitim Calismalari

Teshis iliskili Gruplar calismasi
(TIG) ICD-10-AM  (Uluslararasi  Hastalik
Siniflandirmasi 10. Versiyon, Avustralya

Modifikasyonu - 4. Edisyon) kodlamasinin ve
AR-DRG (Australian Refined Diagnosis Relat-
ed Groups) hasta epizodu gruplamalarinin
izlenmesi ve denetimi ile ilgili faaliyetlerin
yani sira TIG klinik kodlama faaliyetleri
cercevesindeki klinik maliyetlendirme faa-
liyetlerini tanimlamaktadir. Bir 6deme ve
finansman araci olan TiG uygulama sistemi,
hastaliklarin dizgin siniflandirilmasini ve
bu hastaliklarin ortalama maliyetlerinin
dogru hesaplanmasini saglamayi hedefler.

TiG’in baslica amaglari sunlardir:  Yatarak
tedavi ortamlarindan baslayarak, ICD 10
AM kodlama sisteminin saglik sisteminin
ozelliklerine gore ylrutiulmesi, uygulanmasi
ve gelistiriimesi, tibbi dokimantasyon
standartlarinin gelistirilmesi, yatarak te-
davi siniflandirma sisteminden baslayarak,
epizotlar icin TIG benzeri siniflandirma
sistemlerinin gelistiriimesi, uygulanmasi ve
ylriitmesi, kalite ve performans izlemeye
iliskin faaliyetlerin yurutilmesi (diger bir
deyisle, klinik kilavuzlari, ulusal performans
gostergeleri vb.) ve veri toplama faaliyetleri-
ni amaclar.

S6z konusu cgalismanin basariya ulasmasi
amaciyla, hastanelerimizin durum tespitlerinin
yapilip klinik kodlama birimlerinin altyapi ve
personel eksikliklerin tamamlanmasi esastir.
Bakanligimiza bagli hastanelerin butgelerinin
TiG bilgilerine gore belirlenmesi amaglanmakta
ve bu hastanelerde global bitge ile hizmet geri
o6demesine yonelik calismalarimiz devam etmek-
tedir. Konu ile ilgili olarak bitce dagitiminin yani
hastanelere yapilacak ddemelerin TiG araglarinin
kullanimi aracihgiyla yapilmasi planlanmaktadir.
TiG calismasi bu asamada sadece yatan hastalara
yonelik uygulanmasi diisiiniimektedir.

Calisma kapsaminda 15 pilot hastane-
mizden daha 6nceden egitilmis ve tecriibe sahibi
olan 30 klinik kodlamacinin katilimlari ile 08-12
Subat 2010 tarihleri arasinda 5 gunlik “ICD-10-
AM Temelinde Morbidite ve Mortalite Kod-
lama Egitimi” dlzenlenmistir. Egitim igeriginde
ICD-10-AM 4. Versiyon klinik kodlama kural ve
uygulamalari AR-DRG 5.1 versiyonu paralelinde
aktarilmaya calsilmistir. Egitim genel olarak ta-

zeleme, sorun paylasimi Gzerine odakli bir egitim
olmustur. Bunlara ek olarak ileri donem atilacak
adimlarda tecribeli katihmcilarin verebilecekleri
katkilarin yapilandiriimasi ¢alismalarini igcermesi
nedeni ile 6nemli bir ¢alisma olmustur.

27



HASTA VE CALISAN GUVENLIGI CALISMALARI DEVAM EDIiYOR.

Hasta glivenliginde iyilesme sag-
lanmasi icin hastalarin karsilasabilecekleri
risklerin azaltilmasina yonelik dikkatli bir
sekilde tasarlanmis programlara ihtiyag vardir.
Yan etkilerin 6nlenmesi, gerceklesme halinde
hizli bir sekilde anlasiimasi, hasta ve yapilan
tedavi izerindeki olumsuz etkilerinin hizl bir
sekilde giderilmesi ve gelecekteki hastalarin
basina gelmesi muhtemel sorunlarin en aza
indirilmesi calismalari icin tamamlayici ey-
lemlere gereksinim bulunmaktadir. Bireysel
dizeyde saglik calisanlari acisindan, kurum-
sal baglamda kurum yonetimi acgisindan ve
nihai olarak da saglik sisteminde butincil
bir degisime gereksinim vardir. Hasta ve
calisan guivenligi ile kast edilen, saglk hizmeti
sunumunda hasta ve saglik calisanlarinin
zarar gormesine yol acabilecek her tiir risk
ve zarara karsi, alinacak tedbir ve iyilestirme
uygulamalaridir.

Dilinyada, hasta ve calisan glivenligi
konusundaki gelismeler giderek artmaktadir.
Bu gelismeleri yakindan takip etmek ve (l-
kemizde bu uygulamalarin yayginlasmasini
saglamak blylk 6nem tasimaktadir. Bu ko-
nuda oncelikle vyapilmasi gereken saghk
calisanlarinda hasta ve calisan glvenligi
kiltirinin olusturulmasidir. Guvenlik kil-
tirdnlin olusturulmasinda ise egitimler
onemli bir rol oynamaktadir. Egitimlerin
surekliligiyle de hizmette kalitenin arttiriimasi
ve buna bagh olarak hasta ve calisan
glivenliginin saglanmasi mimkin olacaktir.

Bu amacla tlke genelinde
Daire Baskanhgimiz ve il saglhk mudir-
[Uklerimiz isbirliginde ve konusunda uz-
man egitimcilerimizin katihmiyla Hasta ve
Calisan Guvenligi Sempozyumlari diizen-
lenmeye baslanmistir. Bu sempozyumlar ile
Bakanhgimiz, yoneticiler ve saglik calisanlari
icin rehberlik gorevini de Ustlenecektir.
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22 Ocak 2010 Tarihinde
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiltesi Prof. Dr. Necla Ozdemir
Konferans Salonunda Saglik Yoneti-
cileri, saghk calisanlari ve Tip Fakiil-
tesi o6grencilerinin katilimiyla ve ku-
rumsal olarak il Saghk Midirlugi, 11
Kamu Hastanesi, 1 Universite Hasta-
nesi, 3 Ozel Hastane, 8 Tip Merkezi ve
Dal Merkezinin yer aldigi 250 Kkisilik
katihmli “I. Hasta ve Calisan Giivenligi
Sempozyumu” gerceklestirildi.

Sempozyum acilis  konus-
masinda il Saglik Miidiir{i Dr. Fidan, tilke
genelinde yapilmasi planlanan Hasta
ve Calisan Glvenligi Sempozyumlarinin
birincisine ev sahipligi yapmaktan
dolayi Eskisehir il Saghk Mudarligi ve
tiim Eskisehir saglk calisanlari adina
gurur duyduklarini belirtti.

Performans Yonetimi ve Ka-
lite Gelistirme Daire Baskani Dr. Oztiirk
ise konusmalarinda, Bakanlk olarak
amacimizin, tim saghk kurumlarinda
etkili, verimli ve kaliteli saghk hiz-
meti sunumunu saglamak oldugunu,
bu amagla, hasta ve calisan gliven-
liginin, calismalarinin ana temasini
olusturdugunu vurguladi. Ayrica hasta
ve ¢alisan glvenliginin saglanmadigi bir
saglk sisteminin saghkli oldugundan
s6z etmenin imkéansiz oldugunu be-
lirtti. Hasta ve c¢alisan glivenliginin
olusturulmasinda kurum olarak
egitimlere biliyik ©6nem vermekte
oldugumuzu belirten Dr. Oztiirk, bu-
radan yola ¢ikarak; Daire Baskanligimiz
tarafindan Ulke genelinde 81 ilde Hasta
ve Calisan Guvenligi sempozyumlari

I.Hasta ve Calisan

Gilivenligi

:Sempozyumu Cok Sayida Saglhk
' Calisaninin Katilimiyla
Eskisehir’de Yapild.

diizenlemeye karar verildigini soyledi.
Dr. Oztirk konusmalarinda ayrica
Bakanlikga vyapilan bu c¢alismalarin
yoneticiler tarafindan sahiplenilme-
sinin  hedeflerin  gergeklestirilmesi
acisindan 6nemli oldugunu belirtti.
Buradaki amacimizin g¢alisanlarimiza
destek vermek onlara uygulamalarinda
rehberlik etmek oldugunu vurgulayan
Dr. Oztiirk bu kapsamda ilk sempozyu-
mumuzu Eskisehir il Saghk Midirlagi
ev sahipliginde yapmak Uzere burada
toplanmis bulundugumuzu; kendile-
rine ve ayrica sempozyuma katkilari
nedeni ile degerli Osmangazi Universi-
tesi Yonetimine de tesekkirlerini iletti.

Son olarak Agcilis konusmala-
rint Bakan Miusavirimiz Dr. Mehmet
Demir yapti. Hasta ve Calisan Givenligi
konusunun Bakanligin en deger verdigi
konu oldugunu vurgulayan Dr. Demir,
Guvenligin saglanmasi i¢in bakanlgin
yaptigi calismalari aktardi. Saglik sek-
tortiniin oncelikli konusunun hasta ve
calisan glivenliginin olmasi gerektigini
belirten Dr. Demir, galismalarimizdan
elde ettigimiz deneyimlerin glivenligin
saglanmasinda en  o6nemli  veri
kaynagimiz oldugunu da séyledi. Ulke
genelinde yapilacak sempozyumlarin
basarili ve verimli gegmesini temenni
ettigini  vurgulayarak konusmalarini
tamamladi.

Sempozyumda, tiim kurum-
larimizda hasta ve c¢alisan gilvenligi
konusunda bir kiltir olusturulmasinin
gerekliligi, bu kaltirin kurumlarimiza
ne kazandiracagl ve hasta ve ¢alisan
glvenliginin  hukuki yodnden ince-
lenmesini iceren oturumlardan
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sonra sempozyumun ana konusu-
nun teknik detaylarinin incelendigi
oturumlara gecilmistir. Bu bolimde
konular, uygulamaya yonelik sorun-
lar, pratik Oneriler, ¢6zim vyollar
kapsaminda degerlendirilmistir. Bakan-
ik egitimcilerimiz, 8 ana konuda
gerceklestirdikleri konusmalarinda te-
mel olarak hasta ve galisan giivenligi
konusunda farkindalik olusturmak ve
saglk c¢alisanlarina uygulamalarinda
destek olmayi amaclamislardir.

Cok sayida saglk calisaninin
katihmiyla gergeklesen sempozyu-
mun, Eskisehir’deki saglk yonetici
ve c¢alisanlarina, bu alanda bir katki
sagladigini  ve bilgi paylasiminin
olumlu sonuglarini  misahede et-
mek Bakanligimiz ve egitimcilerimizi
memnun etmekle birlikte bu konu-
daki sorumlulugumuzu bir kat daha
artirmistir. Saghk calisanlarimizin bu
konuya yogun ilgilerinden ve bu so-
rumluluk bilincinden yola ¢ikarak Has-
ta ve Calisan Glivenligi Sempozyumlari
devam edecektir.



Mardin il Saghk Mudurligi ve
Mardin Artuklu Universitesi RektdrlGgi is
birligi ile 26 Mart 2010 tarihinde II. Has-
ta ve Calisan Givenligi Sempozyumu’'nu
Mardin’de  dizenliyoruz. Sempozyuma
Mardin’de bulunan kamu ve 6zel hastane
calisanlari (Hastane Bashekimi, Kaliteden
sorumlu Bashekim Yardimcisi, Perfor-
mans ve Kalite Birimi Personeli, Egitim
Hemsireleri, Enfeksiyon Hemsireleri, saglik
personeli birim sorumlulari), Mardin Ar-
tuklu Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
dgrencileri ve il Saglik Mudurligi persone-
li katilacaktir. Sempozyum Mardin Artuklu
Universitesi Rektorlik Kampiisi Vali Kogak-
lar Konferans Salonunda yapilacaktr.

ll.Hasta ve Calisan
Glivenligi Sempozyumu

lll. Hasta ve Calisan Glivenligi Sempozyumu

l1l. Hasta ve Calisan Givenligi Sempozyumu 2 Nisan 2010 tarihinde Kirikkale il Saglik Mudurliigi ve Kirikkale
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi isbirligi ile Kirikkale’de yapilacaktir
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GUnUmuizde teknolojinin ivme ka-
zanarakilerlemesi, tim sektorleride arkasindan
suriklemektedir. Bu teknoloji ivmesinden et-
kilenen 6nemli sektorden biride sagliktir. Saglik
hizmetlerinde teknoloji 6zellikle taninin ortaya
konmasinda ve tedavi seceneklerinin belirlen-
mesinde bliyiik 6nem tasimaktadir. Ancak saglik
sektoriinde sadece klinik amacgh teknolojiler
degil, bilgi glivenligi, tesis glvenligi gibi genis
bir yelpazede de teknolojilerin kullanimi s6z
konusudur. Tim bu alanlar disinildiginde
diyebiliriz ki; teknoloji, saglik hizmetinde kalite-
nin arttirilmasinin énemli bir parcasidir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi ile beraber
teknolojilerin etkin ve verimli kullanimi konusu
ortaya cikmaktadir. Clnki teknoloji kullanimi
saglk maliyetlerini de arttiran énemli bir un-
surdur. Bu amagla, teknoloji kullaniminin hem
klinik olarak hem de ekonomik olarak etkin
olmasi saglanmalidir. Bir teknolojinin kisa ve
uzun donemde klinik ve ekonomik etkinligini
ortaya koyan ve elde edilen verileri politika
olusturulmasi amaciyla kullanimina, saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesi (STD) adi
verilmektedir. Baska bir deyisle STD, saglik sek-
tortinde kullanilacak teknolojinin tim boyut-
larda degerlendirilmesini saglayan bilimsel
bir sirectir. STD ile elde edilen verilerin en
onemli kullanim alanlarindan biri, karar veri-
ciler (politikacilar, akademisyenler ve diger
paydaslar) icin bilimsel verilere dayali gercekgi
politika gelistirilmesini saglamaktr.
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“teknoloj,

saglik hizmetinde
kalitenin
arttinlmasinin
onemli bir
parcasidir. “



Teknolojilerin gelisimi insanlik tarihi gelisimi ile paralellik
gosteren bir slirectir. Bu slirecte, teknoloji insanoglunun karsilastig
sorunlara ¢6zim Uretme araci olarak kullaniimaktadir. Ayrica
teknoloji insanlk kultlrinin sekillenmesini de saglamaktadir.
Teknoloji, ayni zamanda sektoérel olarak da ¢6ziim araci ve kiltir
gelistirme araci olarak is gérmektedir. Bu amagla is gordigi en
onemli sektorlerden bir tanesi de saglik sektoridir. Saghk sek-
toriinde kullanilan teknolojiler genel olarak saglik teknolojileri
olarak adlandiriimaktadir. Ancak saglk teknolojileri dedigimizde
akla sadece karmasik teknolojiler degil, koruyucu saglik hizmet-
lerinde, tanida, tedavide ve rehabilitasyonda kullanilan tim tibbi
cihazlar, ilaglar, cerrahi girisimler ve bunlarla ilgili bilgi birikimleri
akla gelmelidir. Saglik teknolojilerinin kullanim amaci, bireyin ve
toplumun saghkh olma durumunun korunmasi ve bu durumun
surekliliginin saglanmasidir.

Ayrica toplumun ihtiyacglarina gore Ulkelerin 6zelliklerine gore teknoloji ihtiyaclari farklilik gosterebilmektedir. Bazen de
ylksek teknolojilerden beklentilerin yliksek olmasindan dolayi yapay ihtiyaclarda ortaya ¢itkmaktadir. Bu nedenle dl-
keler teknoloji ihtiyacglarini gercekgi veriler dogrultusunda belirlemelidir. Ayrica bir lilkenin saglik teknolojileri yelpazesi
ve bu teknolojilerin kullanimi o Ulkenin saglk politikalarinin belirlenmesinde de 6nemli bir faktordir.
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Teknoloji Kullaniminda STD’nin Onemi

Bir teknolojiden maksimum
dizeyde faydalanmak ve toplum
icin teknolojinin yararli hale ge-
tirilmesi 6nemlidir. Bu slre¢ STD ile
saglanabilmektedir. STD, bireyin ve
toplumun o6ncelikleri ve ihtiyaglarini
belirleyerek teknoloji yonetimini orta-
ya koyar. Teknolojilerin Ulke sartlarina
uygun yonetimi ise teknolojinin
surekliligini  saglayacaktir. Teknoloji
yonetimi, teknolojinin (lkeye kabul-
tinden, finansmanindan ve kullanimi
sirasindaki tim faaliyetleri iceren bir
siregtir. STD teknolojinin kullanimi
ve kullaniminin saglik sistemi Gzerin-
deki etkilerini incelemektedir. Aslinda
STD bu o6zelliginden dolay: politik bir
bakis agisina sahiptir. Bu nedenle,
STD’nin farkli Glkelerde farkli uygula-
malarla karsimiza ¢ikmasina neden
olmaktadir. Ciinkiu dlke ihtiyaglari ve
Ulkelerin maliyet degerlendirmeleri
kendilerine 6zgldir. Bir tlke teknolo-
ji kullaniminda daha ¢ok ekonomik
degerlendirmeye  6nem  verirken
baska bir lke ayni teknolojinin klinik
etkinligine daha fazla dGnem verebilme-
ktedir. Avrupa biriliginde (AB) STD'yi
politika gelistirme araci olarak kullanan
Ulkeler arasinda; Avusturya, Belgika,
Danimarka, Finlandiya, Fransa, Alman-
ya, italya, Hollanda, Norveg, ispanya,
isveg ve Birlesik Krallik yer almaktadir.
AB’de uygulanan ilke STD modelleri,
ortak bir ihtiyactan yola ¢ikmis olsa
bile farkli amaglara hizmet edebilmek-
tedir.

STD’nin
Metodolojisi
Neleri Igerir

?

STD’nin politika UGretme araci
olarak kullanilabilmesi igin; bir teknolo-
jinin toplum ve hasta lizerindeki tiim
etkilerinin degerlendirilmesinin bilim-
sel temele dayandirilarak yapilmasi ge-
rekir. Bu sekilde ele aldigimizda; STD,
tibbi, hukuki, sosyal, ekonomik ve etik
kurallar gergevesinde is goren multidi-
sipliner bir slregtir. Bu multidisipliner
slirecin yonetimi teknolojiyi tim yon-
lerden degerlendirebilecek gercgekgi
olusturulmus bir ekip ile saglanabilir.
Bu ekip igerisinde asgari olarak; saghk
calisanlari (Doktor, Hemsire, Saglik
Memuru, Laborant, Fizyoterapist vb),
bilgi islemci, yonetici, politikaci, aka-
demisyen, ekonomist, hukukcu, tip
etigi uzmani, sosyolog, psikolog ve
biyomedikal mihendis yer almaldir.
Ancak, degerlendirilmesi yapilacak
teknolojinin, tiriine bagl olarak ekipte
farkli meslek gruplarindan kisilerde yer
alabilir. Ayrica Genel halk sagligi, AR-
GE, ilag ve cihaz diizenlemeleri, hizmet
o6demeleri, kalite, hizmet sunucularinin
egitimi, rehberlerin olusturulmasi, has-
ta ve hasta yakinlarinin bilinglendiril-
mesi gibi konularda politikalarin or-
taya konmasinda da STD kullanilabilir.
Cok daha spesifik olarak diyebiliriz
ki; STD’den elde edilen veriler, yeni
bir tedavinin tanitilmasini, teknolo-
jilerin kullanimina karar verilmesini,
yeni bir Grindn Gretime gecilmesini,
hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarin
karsilanip  karsilanmadigini  ortaya
cikarabilir.

degerlendirilmesidir.
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Genel olarak STD, karar veri-
cilere saghk sektoriiniin oncelikleri
hakkinda bilgi verir. Bununla birlikte
saglhk politikalarinin belirlenmesinde
karar verme ve rehberlik yapma
yetenegidevardir. Bunedenle, STD’den
elde edilen kanita dayali veriler, saglik
sektoriinde karar vericilerin Ulke igin
uygun saglik politikalarini belirlemesini
ve bunlarin uygulamaya sokulmasini ve
uygulamalarin sirekliligini saglar. STD
uygulamalarinin temelinde bu nedenle
kanita dayah tip yer almaktadir. Kanita
dayal tip, arastirmalardan elde edilen
verilerin degerlendirilmesi ile elde edi-
len sonuglarin hasta ile ilgili yapilacak
islemlerin  timiinde kullaniimasidir.
Kanita dayali tip, aslinda bilimsel ve-
rilerin uygulamaya sokulmasi islemidir
ve bu ozelligi ile STD'nin vazgegilmez
unsurlarindandir.

STD, saglik sektoriinde bir teknolojinin kullanimina
karar verilmesi ve uygulamalarin nasil olmasi gerektigi
noktasinda teknolojinin klinik etkililik, ekonomik ve
mevcut saglk sistemi Uzerinde etkisinin 3 boyutta



Klinik Etkililik Boyutunda;

J Teknoloji nedir ve hangi amaclar icin kullanir.

J Ulke ihtiyaclari diistiiniildiigiinde teknolojinin saglayacagi yararlarin neler oldugunu degerlendirir.
J Teknolojinin kimlere fayda saglayacagini agiga cikarir.

J Teknolojinin kullanilacagi hastaligin epidemiyolojik 6zelliklerini ortaya koyar.

J Teknolojinin ruhsatli oldugu tim endikasyonlari belirler.

J Mevcut teknolojilerin 6zellikleri belirtilerek yeni teknoloji ile kiyaslamasi yapilir.

J Uygulamaya sokulacak teknolojinin saglik ¢iktilari degerlendirilir.

J ilgili teknoloji ile ilgili tim yayinlar, derlemeler, sunumlar incelenir.

J Elde edilen verilerin kalitatif, kantitatif ve meta analizleri yapilir.

Ekonomik Boyutunda;

. Teknoloji icin yapilacak maliyetlerin ve sonuglarin kiyaslamasi yapilir.
. Teknolojinin kullanimi sirasinda olusabilecek maliyetler degerlendirilir.
. Mevcut teknoloji ile ekonomik yénden kiyaslamasi yapilir.

Mevcut Saglik Sistemi Uzerindeki Etkisi Boyutunda;

. Teknolojinin Ulkenin saglik sistemi Gzerine muhtemel etkileri degerlendirilir.
. Genel bitgeye etkisini inceler.
. Saglik sistemi icin etik ve sosyal sonuglari degerlendirilir.

Sonug olarak STD uygulamalari, saglk sektoriinde klinik etkinligin artirilmasi, tGlkede etkin maliyet veriminin
saglanmasi, stirdirulebilir saghk hizmetlerinin ortaya konmasi ve teknolojilerin dogru kullanimina katki
saglayacaktr.
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Sekil 1. STD’nin politika gelistirme araci olarak kullaniminin sematik gésterimi
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Sekil 2. STD’nin agamalarinin sematik gosterimi
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HEMSIRELER YARISIYOR...

HIZMET
KALITE STANDARTLARI
BILGI YARISMASI

Bu vyil ikincisini dlzenleyecegimiz Uluslar arasi
Saglikta Performans ve Kalite Kongresi etkinlikleri
kapsaminda, hemsirelere (ebe hemsireler dahil)
yonelik Hasta ve Calisan Glvenligi ve Hizmet Kalite
Standartlari konularinda 6dilli bilgi yarismasi diizen-
lenecektir.

Yarisma c¢oktan se¢meli 20 sorudan olusmakta olup,
toplam 100 puan Uzerinden degerlendirilecektir. Her
soru dogru cevaplandiriilma durumuna gore stan-

dart sapmalari hesaplanarak puanlandirilacaktir. Yarismacilar arasindan en ytksek puani alan ilk 5
hemsiremiz kongremize (cretsiz (konaklama ve ulasim tarafimizdan karsilanacaktir) olarak katilmaya

hak kazanacaktr.

Hizmet Kalite Standartlari ve uygulamalarina yonelik olarak hazirladigimiz bu soru setine

hemsirelerimizin yanitlarini bekliyoruz.
Yarismaya iliskin detaylara www.sagliktaperformanskalite.org web sitesinden, “HKS Bilgi

Yarismasi” boliminden ulasiimaktadir.

Yarismaya katilan tim hemsirelerimize basarilar dileriz.

Kongre Yiiriitme Kurulu

Onemli Tarihler

Basvuru tarihi: 25 Mart-10 Nisan 2010
Sonuglarin ilani: 19 Nisan 2010 (kongre web sayfasinda duyurulacaktir)
www.sagliktaperformanskalite.org
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HIZMET KALITE STANDARTLARI BILGI

YARISMASI SORU SETI

SORU-1

Ocak 2009-Nisan 2009 tarihleri arasinda bir egitim ve aragstirma hastanesinin cerrahi
yogun bakiminda nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonu siklhiginda artis saptandi.
Yapilan arastirmalar sonucunda son 4 ay icinde liniteye 3 yeni hemsire alindig1 ve
hemsirelerin iiriner kateter bakimui ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari tespit edil-
di. Bundan sonraki asamada ilk yapilmasi gereken c¢alismalarla ilgili olarak gereken
nedir?

- Egitimleri veren enfeksiyon kontrol hemsiresi degistirilmeli

lI-  Egitim materyalinin igerigi kontrol edilmeli

llI-  Hemsirelere yeniden egitim verilmeli ve egitim kayitlari tutulmal

IV-  Hemsireler, enfeksiyonlarin daha az goruldiagi birimlerde gorevlendirilmeli

a) lvelll
b) llvelV
c) Yalnizlll
d llvell

_

Diismelerin 6nlenmesi konusunda asagidakilerden hangisi kayit altina alinmasi ge-
reken hususlardan degildir?

a) Risk degerlendirme kaydi

b)  Hasta ve ailesinin 6nlemlere itirazlari

c) Alinan onlemler

d)  Hastanin vital bulgularindaki degisimler
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38 yasinda erkek hastaya, bir Uiniversite hastanesinde genel anestezi altinda timpa-
noplasti operasyonu gergeklestiriliyor. Hasta ameliyat odasinda iken ayilma sirasinda
(ekstiibe edildikten sonra) ajitasyon gosteriyor ve ameliyat masasindan diisiiyor. Has-
taya gerekliklinik takip yapiliyor ve kas agrilari disinda, ciddi bir sorunla karsilagiimiyor.
Arastirmalar neticesinde; ameliyat masasinda korkuluk sisteminin bulunmadigi go-
riiliiyor. Olay sirasinda ameliyat odasinda sadece KBB asistani ve anestezi asistaninin
bulundugu ve KBB asistanin hasta notu ile mesgul oldugu tespit ediliyor. Elimizdeki
verilere gore olayin nedenlerine yonelik bir degerlendirme yapildiginda kurumun
diismelerin 6nlenmesi ile ilgili yazili bir diizenlemeye sahip oldugu tespit edilmistir,
ancak burada tespit edilen hata ne olabilir?

a) Disme riski degerlendirmesi icin kullanilan 6lcekler tanimlanmistr.

b)  Disme riski degerlendirmesi tiim hastalari kapsamamaktadir

c) Disme riski yuksek olan hasta gruplari belirlenmemistir

d)  Disme riski ylksek olan hastalara uygulanacak bakimda dikkat edilmesi gereken
kurallar belirlenmemistir.

Yogun bakim uinitelerinde asagidakilerden hangisi bulunmamahidir?

a) Hasta mahremiyetini saglayacak gerekli dizenlemeler

b)  Hasta yakinlariicin hazirlanmis uygun sartlari tasiyan ve hastalarini gorebil
ecekleri goriintlli ekran bulunan bekleme alanlari

c) Ameliyathaneye dogrudan bagli Kardiyovasktler Yogun Bakim Unitesi

d)  Hasta ziyaretleri glinde en az iki kez olmak lzere belirlenmelidir.
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28 yasinda bayan hasta, Dahiliye servisinde O Rh (+) 8 iinite eritrosit verilmeye
baslaniyor. Transfiizyonun 20. Dakikasinda, torbalardan birinin etiketinin A Rh (+)
oldugu fark ediliyor. Transfiizyon kesiliyor. Bu olayda hatanin kaynagina yonelik
arastirmada hangi parametrelerin incelenmesine gerek yoktur?

a)  Transflizyon sirecinin baslangicinda yapilan hasta dogrulama siirecinin kontroli

b)  Transflizyon tibbi hizmetlerinin ylrutildiga birimde kayit istemi

c) Transflizyon biriminde kan ve kan urlnlerinin saklandigi dolaplarin sicaklik takip
leri

d) Klinikte calisan saglik personelinin transflizyon sireci ile ilgili egitim kayitlari

Dogru taraf cerrahisi agisindan hangisi yanhstir?

a) Dogru bolge ve taraf serviste doktor tarafindan hasta tzerinde isaretlenir.

b)  Dogru bdlge ve taraf isaretlemesi sirasinda bu islem hastaya da dogrulatilmalidir.

c) isaretleme serviste yapilamamis ise ameliyathanede hasta anestezi aldiktan
sonra cerrahi insizyon uygulanmadan 6nce cerrah tarafindan yapilir.

d)  Ameliyat odasinda sesli olarak dogru hasta, dogru taraf, dogru islem
dogrulamasi yapilr.
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36 yasinda, HCV (+) erkek hasta hastane kafeteryasinda otururken temizlik personel-
lerinin kendisi hakkinda konustugunu duyuyor, klinige ¢ikbiginda dosyasinin iizerinde
kirmizi kalem ile HCV (+) yazdigini goriiyor. Hasta, “Hasta Haklari Birimi”’ne sikayet
ediyor. Hastane bu durumda hizmet kalite standartlarinin hangi konusunu yerine
getirmemis durumdadir?

a) izolasyon énlemleri

b)  Dogru hasta tanimlamasi
c) Hasta mahremiyeti

d)  Kimlik tanimlayicilarn

Hangisi alkol bazli el antiseptiklerinin tercih edilme sebeplerinden degildir?

a) Hizli anti-mikrobiyal etkilerinin bulunmasi

b)  Genis spektrumlu olmalari

c) Daha iyi tolere edilmeleri

d)  Sporlu bakterilere (sarbon basili vb) etkili olmalari
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34 yasinda bayan hastaya Kirm Kongo kanamali atesi tanisi konarak enfeksiyon
klinigine yatiriliyor. Bu hastanin bakimi ve tedavisi sirasinda saglik personelinin hangi
kisisel koruyucu ekipmanlarn kullanmasi uygundur?

- N95 maske

[I-  Tam yliz maskesi
[lI-  Eldiven

IV- GOz maskesi

V- Onliik

a) Yalnizll

b) YalnizIV

c) [ ve lll

d Il,llveV

Asagidaki 6nermelerden hangisi yanhstir?

a) Sozel order alan bir saglk personeli en ge¢ 2 saat icinde s6zel orderi
onaylatmaldir.

b) Eczane istemleri harig ilag isimleri kisaltilmadan yazilr.

c) Hastanede tedavi sirasinda verilen ilaglar ilgili hemsire tarafindan verilmelidir.

d) Hemesire ila¢ uygulamasini hekim tarafindan yazilan sekilde kendi defterine
kaydettikten sona tedaviye baslar.
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Enfeksiyon kontrol ve 6nleme programi kapsaminda hastane enfeksiyonlarinin
siirveyansi ile ilgili olarak asagidaki agiklamalardan hangisi dogrudur?

a) Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan stirveyans verileri Saglk Bakanligina
bildirilir.

b)  Hastane enfeksiyon hizlari, etkenleri ve direng paternleri raporlari klinikler ile
paylasiimaz.

c) Yogun bakim Unitelerinde invaziv arac iliskili enfeksiyon slirveyansi yapiimalidir.

d) Genel hastanelerde bir ameliyat tipine 6zel cerrahi alan enfeksiyonu stirveyansi
yapilmaldir.

Kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemeye yonelik yapilmasi gerekenler nelerdir?

- Hastanede ilgili yerlerde kesici delici aletlerin atilacagi 6zel kutular bulunmalidir.

lI-  Kesici delici aletlerin kullanimi ile ilgili personele egitimler verilmelidir.

lll-  Hastanede bir program dahilinde kesici delici alet yaralanmalari takip edilmelidir.

IV-  Kesici delici alet yaralanmasina maruz kalan personelin periyodik saglik kontrolleri
yapilmali kayit altina alinmalidir.

a)  VYalnizlll
b) lvelll
c) I, Il ve IV

d LI, HvelV
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Yogun bakim unitelerinde enfeksiyon kontroliinde hangisi kanitlanmis bir metoddur?

l. El hijyeni
Il. Galos
[ll.  Rutin personel kiltura

a) VYalnizl
b)  Yalnizll
c) lve ll
d) lvelll

Invaziv girisimler icin bilgilendirilmis riza formlarinda hangisi aranmaz?

a) isleme 6zel olmali

b) islemiyapanin adi ve imzasi

c) Formun doldurulma tarihi ve saati
d)  Bashekimin adi ve imzasi

Asagidakilerden hangisi hastanede yangin ¢ikisinda olmasi gereken ozelliklerden

degildir?

a)  Yangin cikis kapilarinin 6ni esyalarla dolu olmamalidir.

b)  Guivenlik agisindan yangin merdivenlerinin bahceye acilan kapisi varsa kilitli
olmalidir.

c) Yangin ¢ikis merdivenleri betonarme olmalidir.

d)  Yangin cikis kapilari iceriden panik barli olmalidir.
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Hizmet Kalite Standartlari’na gore su deposu ile ilgili olarak hangisi dogrudur?

a) Kiglk hastanelerde su deposuna gerek yoktur.

b)  Sudepolarinin kullanima hazir olmasinin kontroli belli periyotlarla muayene
komisyonu gibi birimlerce yapilmalidir.

c) Su numune kontrolleri belli periyotlarla yapilmalidir.

d)  Depo kullanilmiyorsa numune kontrollerine gerek yoktur.

Vaka basinda hazirlanarak enjektore gekilen ancak kullanilmayip atilan ilag ve malze-
melerin diisiimii ........... yapilir. Climlesinde bos birakilan alana asagidaki ifadelerden
hangisi gelmelidir?

a) Hastaya

b)  Zayi olarak

c) Bir sonraki hastaya
d)  Stok fazlasi olarak

ilaglarin bulunduklari birimde muhafaza edilirken asagidaki sartlardan hangisine
dikkat edilmez?

a) Hava Akimi

b) s
c) Isik
d) Nem
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Asagidakilerden hangisi Hizmet Kalite Standartlarinda hasta odalari icin belirlenen
standartlardan degildir?

a)  Tum odalarda banyo ve tuvalet bulunmahdir.

b)  Hasta odalarinda bulunan yatak basi panelleri tim odalar i¢in standart tipte
olmalidir.

c) Banyo ve tuvaletlerde sivi sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve posetli ¢cop ku-
tusu olmalidir.

d)  Yatak basi hemsire cagri sistemi calisir durumda olmalidir.

Hizmet Kalite Standartlarinda “Servis/klinige yatan sigara kullanan hastalara sigarayi
birakma tavsiye egitimi (brosiir, afis, yiiz yiize egitim vb.) uygulamasi” na iliskin stan-
dart hangi tiir hastanelerde degerlendirme disidir.

a) E5 ve HI9 sinifi hastaneler
b) E1 ve E8 sinifi hastaneler
c) E2, H3 ve H4 sinifi hastaneler
d) E3 ve HI sinifi hastaneler
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