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ONSOZ

Bugiine kadar elde edilen kanitlar gostermistir ki saglik sistemleri tilke niifuslarinin saglik
statiilerinin ve bireylerin toplum i¢inde yagam kalitelerinin korunmasi ve iyilestirilmesi
i¢in var olan ve gelecekte ortaya cikabilecek sorunlarla miicadelesini giiclendirmek tizere
yapilandirilmalidir.

Milenyum Kalkinma Hedeflerinin uygulanmasi cercevesinde ilerleyen ¢alismalar ve “herkes
icin saglik” hedeflerini yerine getirmek icin DSO kendi saglik sistemlerini iyilestirmelerine
yardimei olmak tizere yaklagimlar ve araglar tiretmek icin tiye devletleri yapici bir diyalog
ortamina yonlendirmeyi amaglamaktadir.

Hem ekonomik hem de politik yoniiyle verimli olacak en etkili stratejiler aragtirma temelli
olanlardir. DSO, halihazirda mevcut bulunan kalite ve giivenlik inisiyatiflerini ve sorunlara
ve ¢oziimlerine odaklanmak suretiyle bu alana hasredilmis bilimsel aragtirmalari, kalite
stratejilerine yonelik karar verme ve onceliklendirme stiregleri hakkinda bilgilendirmek
amactyla vermekte oldugu destegi siirdiirmektedir.

Bu kilavuzun amaci, ulusal politika yapicilarina ve danigmanlarina ulusal bir kalite
stratejisi tretilmesi ve uygulanmast agamalarinda kullanilmak tizere ¢ogu zaman gozden
kagan, stirdiiriilebilir, uzun dénemli kamu saglig: 6l¢iitlerine duyulan gereksinime dikkat
cekmeleri hususunda yardimer olmakur.

Ulusal ve bolgesel kalite ve giivenlik stratejileri kaliteye iliskin sorun ve ¢oziimler hakkinda
bilgi inga etmek ve saglik sisteminin farkli dizeylerinde bu ¢6ziimlerin planlanmasi ve
uygulanmasi amaciyla yapilan faaliyetleri icermektedir. En genis anlamiyla bu faaliyetler ve
eylem planlari, saglik hizmetlerine erisimi ¢ok daha az diizeyde olan yoksul ve marjinal (6zel
ilgiye muhtag ya da duyarl; Orn. yasly, engelli, 18 yas alt1 vb") kesimlere vurgu yapmakla
birlikte aslinda toplumun genis kesimlerinin ihtiyaglarini kargilamay: hedeflemektedir.

Etkili bir kalite ve giivenlik iyilegtirme politikasinin, belli bir zaman dilimi igerisinde
sistemli yontemler kullanilarak gerceklestirilmis pek ok etkinligin butiiniintin bir sonucu
oldugu agikur. Kogullara gore hazirlanmig stratejik planlarin ve miidahalelerin gelistirilmesi,
performans, kalite ve kaynak kullaniminin iyilestirilmesi i¢in muhtelif paydaglart harekete
gecirmek ve onlara yol gosterici olmak tizere kogullar olugturulmasinda 6nemli bir rol
tustlenmektedir. Bu gibi stratejilerin kurulmasi, iyilestirme ¢aligmalarini kurumsallagtirmay:
hedeflerkibu gekilde siyasi dalgalanmalardan ve 6zel hitkiimet degisikliklerinden korunarak
strdirtilebilmesi mimkiin olsun.

Bu kilavuzun hazirlanmasinda 6nemli fikir, 6neri ve i¢ goriileri ile katkida bulunan tiim
katilimcilarimiza ve bu stirece dahil olan ¢ok sayida tarafa tegsekkiirlerimizi sunariz.

Dr. Valentina Hafner
DSO Avrupa Bolge Ofisi
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Yonetici Ozeti

Bu kilavuz, ist diizey saglik politikasi yapicilari, danigmanlar ve kalite liderlerine hitap
etmektedir. Yerel kogullara uygun ulusal kalite ve giivenlik stratejileri gelistirmeye yonelik
olarak bagimsiz ve aragtirma temelinde kilavuzluk saglamay1 hedeflemektedir.

Bu kilavuzun iginde, strateji gelisiminin olusumundan, siirekli inceleme ve yenilemeye kadar
arka arkaya tiim agamalar yer almakeadir.

1. Boliim, bir kalite stratejisinin, saghk hizmetleri ile saglik sistemlerinin kargilagtig:
zorluklari  ¢oziime kavusturma hususunda nasil  katkilar  yapabilecegini
anlatmakeadir.

2. Bolum liderlerin kargilagtiklar1 bazi secimleri anlamalart i¢in kavram ve ilkeleri
vermektedir. Tavsiye ve sunumlar belli eylemlere yonelik 6nyargilar tagiyabilir.
Bu nedenle mevcut segencklerin farkinda olmak ve daha fazlasinin nerede
bulunabilecegini bilmek 6nem arz etmektedir.

3. Bolim meslek calisanlari, saglik kurulusu yoneticileri, ubbi tiriin ve teknolojiler,
hastalar ve geri 6deme mekanizmalarini (finansorleri) hedef alan beg tiir ulusal
stratejiyi ele almaktadir. Liderlerin mevzuat ve diizenleme, olgtim inisiyatifleri,
eylem programlariveiyilegtirme politikalari konularinda sahip olduklari segenekleri
ortaya koymakradir.

4. Bolum farkli durumlar i¢in ne tiir bir strateji geligtirilebilecegi hakkinda pratik
adimlar temin etmektedir.

5. Bolumise bir kalite ve giivenlik stratejisinin saglik sistemlerini nasil giiglendirdigini
gostermekreedir — ki bu da ¢ogu Diinya Saglik orgiitii tiye tilkenin 6nceligidir.

Ekler kisminda ise bir strateji gelistirmek i¢in liderlerin faydali bulabilecekleri kaynaklar
verilmektedir.

Ulkeler neden kalite ve giivenlik stratejisine gereksinim duyar?

Kamuoyu saglik hizmetlerinin kalitesinden hitkiimeti sorumlu tutar. Kotii organize edilmis
saglik hizmetleri ytiziinden ve hastalara zamaninda uygun tedavi saglanmadigina dair gittikge
artan kanitlar ortaya ¢cikmakeadir.

Saglik hizmetlerinin kargilagtirmalari, tlkeler arasinda ¢ok buytik farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Cogu saglik hizmeti sunucusu, ¢aligma kogullarindan memnuniyetsizdir
ve daha iyi hizmet vermelerini saglayacak degisikliklere agik ve hazir durumdadir. Kalite




caligmalarinin, hem diigiik hem de yiiksek gelirli tilkelerde bu sorunlar ile kargilagildiginda ve
benzer diger zorluklarin ¢6ziimi i¢in yardimer olacagina iligkin kanitlar bulunmakeadir.

Ne var ki kétit bir bigimde gerceklestirilen uygulamalar, eylemlerin ise yarayip yaramadigini
degerlendirmeye yonelik yetersiz veri olmasi ya da eksik sonuglarin alinmasi, belli bir zaman
ayrilmasi zorunlu olan ¢abalarin siirdiirilememesi nedeniyle tilkelerin 6zgiin kogullar1 ya
da buna iliskin ortaya ¢ikan sorunlar hakkinda uygun olmayan yéntem ve yaklagimlar igin
kaynak israfi olabilmektedir.

Dikkatli gekilde gelistirilmis bir strateji, farkli katilimeilari, gérevlere dogru harekete
gegirerek ve koordine ederek, sunucularin kaliteyi iyilestirmek igin ihtiya¢ duyduklar
kosullar1 yaratr. Kosullar icin dogru yaklagimlarin saglanabilmesi, gerekli degisiklikleri
yapmak ve test etmek i¢in yaps, kaynak ve yeteneklerin ortaya ¢ikmasini ve diizenli inceleme
ve yenilemelerin saglanmasini temin eder.

Kalite ve giivenlik nedir ve en iyi nasil geligtirilir?

“Guvenlik ve Kalite” ile ne kastettigimiz konusunda mutabakata varilmasi 6nemli bir
adimdir. Giivenlik ve kaliteyi, stratejinin ne oldugunu ve stratejinin neyi kapsayip neyi
kapsamadigini insanlara anlatacak gekilde tanimlayarak bu siirece yardimer olabilecek pek
cok tanim vardir.

Farkli ortamlarda strateji gelistirmede faydali olmug genel tanimlardan biri, kaliteyi ne
kadar kaynak kullanildiginin bir sonucu olmasi yoniiyle degil kaynaklarin etkili kullanilip
kullanilmadigr hakkinda kullanim geklinin bir iglevi olarak tanimlamaktadir:

“Kaliteli saglik hizmeti; iist diizey kosullar: karsilayarak, kaynaklars saglik hizmetlerine ve korunmaya
en gok ihtiyag duyanlarin geveksinimlerine yanit verebilecek sekilde en etkili ve giivenli yolla diizenleyen
ve bunu yaparken israftan kaginan saglik hizmetidir”.

Bu tanim, giivenli hizmete ve yiiksek standartlarla insan haklarini 6ngéren daha tst-diizey
kanunlara gereksinim duyuldugunu kabul etmektedir. Ayrica kalite konulu agagidaki su ti¢
perspektifi kapsamaktadir:
* Hasta kalitesi (hastalarin ne istedigi ve neyi tecriibe ettigi);
* Mesleki kalite (hastalarin neye ihtiyact oldugu ve en iyi uygulamanin takip
edilmesi) ve
*  Yénetim kalitesi (verimlilik ve bununlailgili diizenlemeler). Iyilestirme, bunlarin
her birinin ¢esitli ozelliklerinin tanimlanmast ve ol¢iilmesi, bunlara iligkin
standartlarin belirlenmesi anlamina gelmekeedir.

Cogu stratejinin amaci, bir hastanin herhangi bir saglik tesisinde aldigi hizmetin
iyilegtirilmesidir (saglik hizmeti perspektifi). Fakat hizmetin en sikintili olmanin, meslekler
ve hizmetler arasindaki gecis noktalar1 oldugunu ve ¢ogu kalite sorununun hizmetler arast
kesisme alanlarinda ortaya ¢iktigini biliyoruz. Bu yiizden hizmetin kalite ve giivenligi,
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bir tedavi ve saglik hizmeti sunum siirecinin tamamu itibariyle farkli hizmetlerin birlikte
ne kadar iyi koordine olabildigi olarak tanimlamak miimkiindiir (saglik hizmeti sunum
sistemi/ hizmetin siirekliligi perspektifi). Daha da genel bakildiginda bazi stratejilerin
heniiz hasta olmamig vatandaglara yonelik hizmetleri iyilegtirmeyi amagladigi da gozlenir.
Dolayisiyla saglsk sisteminin kalitesini s6z konusu toplum i¢in sagligin korunmasi ve sagligt
tegvik eden hizmetlerin dahil edilmesi olarak tanimlar (saglik sistemi kalitesi perspektifi).
Buna gore yiiksek kaliteli ve gtivenlikli bir sistem bu hizmetlere en ¢ok ihtiyaci olanlarin,
hizmetlere erisimini mimkiin kilar; insanlar1 onlenebilir zarar riski altinda birakmayan
ve toplumsal olarak saglik hizmetlerinden etkilenen saglik ¢ikularint en st dizeye
ulagtirabilecek sistemler kurulmasini amaglar.

Stratejiyi olugturanlar, bu perspektiflerden hangilerini benimseyecekleri ve stratejinin
hedeflerinin 6ncelikli olarak neler olmas: gerektigi hususunda kararlar alirlar.

Genel yaklasimlar

Yaklagim tiirlerinin segilmesi de ayr1 bir zorluk igerir. Ortak bir goriise gore, kaliteyi
iyilestirmenin en iyi yolu saglik hizmetlerine daha fazla kaynak tahsisi yapilmasidir. Kaliteyi
iyilestirmek igin her stratejinin uzman, kalite yapilar1 ve metodolojik egitimlerine yonelik
kaynaklara ihtiyac1 olacaktr. Bazi durumlarda, eksik ya da giivenli olmayan donanim ve
tesislerin yenilenmesi ya da glincellenmesi gerekebilir. Fakat genelde “benzer seyler” inga
etmek i¢in daha fazla kaynak harcanir ve bu da siklikla tehlikeli ya da anlamsiz saglik
hizmetlerine yol agar. vb.

Yaygin ikinci bir goriig de kalite ve giivenligi iyilestirmek i¢in ihtiya¢ duyulan seyin buyiik
caplisaglik reformlarioldugu yoniindedir. Saglik reformlarinin hemen hepsinin beraberinde
amacin kaliteyi iyilestirmek oldugunu belirten bir agiklama vardir. Reformlar ve yeniden
yapilanmalar 6rnegin finansman sistemlerinin degistirilmesi, kaynaklarin sistem icinde
yeniden dagitlmasi ya da karar almanin merkezden uzaklagtirilmasi vasitasiyla bagarili bir
yaklagim haline gelebilir. Ancak biiyiik ¢apli yeniden yapilanmalar genelde yerel ve kiigitk
capli iyilestirmelerden -zaman, dikkat ve mali kaynak calarak- gerekli olan stirdiiriilebilir
yaklagimdan, cabalarin uzaklagmasina sebep olur. Makro bir yeniden yapilanma yerine
asagida tanimlanan kalite yontemlerini kullanan mikro bir yenilesme mevcut kosullara
gore en etkili yaklagim olabilir.

Ugiincit bir goriis de, gereken seyin calisanlar ve yoneticilere yonelik egitim ve istihdam
yoluylave hesap verebilirlige yonelik dahaiyi yonetim yapilarinin ve siireglerin olugturulmas:
vasitasiyla yonetimin giiglendirilmesi oldugunu séylemektedir. Daha fazla kaynak ve
yeniden yapilanma genelde kaliteyi iyilestirmekte bagarisiz olur ¢iinkii yoneticilerin yeterli
becerisi yoktur. Mevcut varliklari verimli sekilde kullanamazlar ya da yeniden yapilanma
strecini faydali bir sekilde koordine edemezler. Bunun diginda, saglik hizmetleri gibi
meslek kuruluglarinin igletmeleri i¢in bu igletmelere 6zgii yetkinlikler de olmasi gerekir.
Becerilerin giiglendirilmesi, yoneticilerin 6zgiin kalite ve giivenlik iyilestirme yontemleri
kullanmalari i¢in bir temel kurulmasina katkida bulunur.
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Spesifik kalite ve giivenlik yaklagimlar:

Kalitenin iyilestirilmesi icin bilgi, se¢enek ve yerel kosullara gére ayarlanmig spesifik
yontemlerin kullanilmas: gerekir. Dort tane yontem kategorisi vardir.

1. Hasta/kullanicr ve vatandaglarmn roliiniin giiclendirilmesi: Kullanici yaklagimi, hasta
haklar1 diizenlemeleri ile ilgili ve bunun yani sira hasta ve topluluklarin farkli yollarla
kalite ve giivenligin iyilestirilmesine dahil edilmesine yonelik programlar vasitasiyla
gelistirilebilir.

2. Saglk calisanlars ve hizmetlerinin diizenlenmesi ve degerlendirilmesi: Diizenleyici bir
altyap1 ve istikrarli kurumlar (hiikiimet ya da sivil toplum kuruluglart) sunucular
i¢in akreditasyon ya da ruhsatlandirma hizmetleri tiretebilir. Buna, ruhsatlandirilan
veya akredite edilen kuruluglara ait listelerin halka duyurulmas: dahil olabilir ya da
olmayabilir.

3. Standard ve kilavuzlarin yerel olarak wygulanmas:: Uygulama i¢in, uygunlugu (yasalligy)
denetleyen ve tegvik eden sistemler olmasi gerekir (tiim dig degerlendirme siiregleri soz
konusu standartlari kullanir). Bu daha ¢cok yénetimlerin kalite ve giivenlik standartlar:
tanimlamast i¢in gegerlidir ve bunlarin kalite yénetim sistemlerini kullanarak takip
edilmelerini saglar. Buyéntem, ulusal ya da uluslararasi organlar tarafindan gelistirilmis
olan, kabul edilmis standartlar ya da kilavuzlar kullanilmasinida 6ngorebilir.

4. Kalite problem-cozme ckipleri. Ekipler, kullanmak tzere egitildikleri basit yontemleri
(“kalite araglari”) kullanarak spesifik sorunlar iizerinde galigirlar. Ornek olarak; bir
saglik merkezinde antibiyotiklerin uygun recete edilmesi konusu tizerinde ¢aligan ya
da tibbi kayitlari iyilestiren bir ekip olabilir; ya da tagit (tagima) cksikligi ve denetim
kaynaklarinin eksikligi sorunlari iizerinde ¢aligan yerel gorevliler olabilir. Bazen ekipler
tarafindan stireleri ya da hastalarin takip edecegi yollar: tanimlamak ve iyilestirmek
i¢in yontemler kullanilabilir.

Belli bir zamanda bir iilke i¢in neyin iyi oldugu konusunda belirsizlik oldugundan ve farkls

gruplar farkli yaklagimlar: tegvik ettikleri igin “en iyi yaklasim” konusunda farkli goriis ve
fikirler olabilir.

Hangi yaklagimin —ya da yaklagim kombinasyonunun- benimsenecegi liderlerin giivenlik
sorunlart ile kot kaliteyi nasil degerlendirdiklerine ve tim sistem yaklagiminin mi1
benimsenecegi yoksa spesifik hizmetlere yonelip yonelinmeyecegine baglidir. Bu yine hem
teknik bir analizdir hem de igbirligi gereken farkli taraflarin giivenli olmayan bakim ve kot
kaliteye neyin sebep oldugunu digiindiiklerine yonelik bir analizdir. Stratejinin bir kism1
bir tilkenin kendi baglaminda ya da baska yerlerde yapilmuis olan aragtirmalardan ve meveut
kanitlardan yola ¢ikarak, bilinenleri kullanarak, nedenler ve en iyi sonuglarla ilgili algilart
miizakere etmek ya da bunlar hakkinda egitim yapmak olabilir.
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Bir kalite stratejisinin hedef almasi gereken saglik sisteminin anahtar paydaglar:
kimlerdir ve anahtar bilesenleri nelerdir?
Saglik Sistemleri; her biri kendigérevve gikarlarina sahip olan ve birbirleriyle coklu etkilegim

i¢inde bulunan ¢esitli paydaglari kapsayan karmagik sosyo-ckonomik sistemlerdir.

Ancak, baz1 unsurlar tim saglik sistemleri i¢in ortakuir.
- Dokrtorluk, hemsirelik ve ilgili saglik meslekleri gibi saglik hizmeti sunumunda
anahtar rol oynayan belirli meslekler vardir ve bu meslek calisanlarinin iglerini

yaparken temel aldiklar1 bilgiler buyiik 6l¢iide evrenseldir.

- Saglik caliganlari, tibbi tirtin ve teknolojilerin hastaneler ve saglik merkezleri gibi
kurumsal ortamlarda bir araya gelmesi yoluyla saglik hizmetinin sunuldugu belirli
kurnluglar (servisler, departmaniar) vardir.

- Farmasotikler ve ubbi cihazlar gibi saglik hizmetinin sunumunda uygulanan

belitli #6bi iiriin ve teknolojiler vardir.

- Genel geger bir hastalik ve rahatsizlik tanimi temelinde, ¢alisanlar ve kuruluglar
tarafindan sunulan hizmetleri talep eden ve saglikli kalmak ya da rahatsizlik ve
yetersizliklerinin daha fazla ilerlemesini onlemek icin ¢esitli tirtinler kullanan

bastalar vardur.

Kalite ve giivenlik stratejileri ozellikle hastalarin saglik caliganlari, saglik kurumlar
ve kullandiklart triin/teknolojilerle iligkisini hedef alir. Kalite ve giivenlik stratejileri,
“kullanicilarin saglik potansiyeli diizeylerini maksimum seviyeye ¢ikarma” nihai hedefi
kapsaminda, hizmet sunucularinin kullanicilarin  talep ve ihtiyaglarini  kargilama

performanslarini optimum diizeye ¢ikarmayi amaglar.

Ek olarak finansérler (6rn; saglik hizmeti sigorta sirketleri), isverenler, sanayi, medya ve
hitkiimet gibi diger paydaglar da bolgesel ya da yerel diizeylerde 6nemli bir rol oynamakeadir.
Soz konusu diger akeorler, saglik sisteminin igleyisi ve ulusal kalite ve gtivenlik stratejilerinin
uygulanmast noktalarinda da 6nemli bir etkiye sahiptir. Ozelikle saglik hizmetlerinin

finansmany, kalite agisindan 6nemli bir tegvik ya da caydiric1 olabilir.

Boylelikle, yonetsel agidan ulusal stratejiler ayni zamanda saglik sistemlerindeki rolleri
vasitastyla kalite ve giivenligi tesvik etmelerini saglamak tizere hizmet sunumunun temel

stireclerini dolayli olarak etkileyen diger paydaglari da goz 6niine almalidir.

Ozet olarak ulusal bir kalite ve giivenlik stratejisinin ele almasi gereken ana bilegenleri
meslek ¢alisanlari, saglik kurulugu yonetimleri, medikal tirtinler, teknolojiler ile hastalar

ve finansorlerdir.
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Saglik calisanlari, saglik kuruluglari, tibbi iiriin ve teknolojiler, hastalar ve finansorleri hedef
alan ulusal kalite ve giivenlik stratejilerinin anahtar bilesenleri nelerdir?

Saglik sisteminin farkli bilesenlerini ele almak tizere farkli stratejilere ihtiyag vardr:
Calisanlar, kuruluglar, medikal triin ve teknolojiler, hasta ve vatandaglar ve saglik
finansorleri. Her bir unsuru hedef alan stratejilerde hiikiimetin rolii; a-)Mevzuat ve
diizenlemeyi, b-)Degerlendirme takibi ve 6l¢iimii, c-) Bireysel saglik hizmetlerinde
kalite temini ve iyilegtirilmesi, d-) Saglik bakim sisteminin bir biitiin olarak kalitesinin
iyilestirilmesiyle temin edilmesini kapsamaktadir. Bu roller daha 6nceden tanimlanmug
olan kalite yaklagimlarinin bir bilesiminin kullanilmas: yoluyla yerine getirilebilir.

Calisanlarin degerlendirilmesine yonelik olasi stratejiler arasinda egitim ve siirekli tibbi
egitim, 6grenmeyi kolaylagtiran ¢aligma kogullari, belgelendirme-ruhsatlandirma / belge
yenileme (hizmet dogrulama), caligma kilavuzlarinin geligtirilmesi ve uygulanmasi,
mesleki yeterliklerin acik gekilde tanimlanmasi, performans 6l¢iimi, paydaglarin yeniden
degerlemeye tabi olmasi, mesleki yanligliklar: ele alan norm ve standartlarin olugturulmasi
ve ¢aligan tiir ve sayilarinin kaydedilmesi, saglik isgticti planlamasi, ¢alisanlar arasinda gorev
ikamesi, yeni iglerin uygulanmaya baglamasi hususlari yer almakeadir.

Saglik hizmeti sunan kuruluglarin degerlendirilmesine yonelik olast stratejiler arasinda
ruhsatlandirma, performans gostergeleri, akreditasyon/sertifikalandirma, risk yonetimi,
ters etki vakalarinin bildirimleri, ulusal olarak bir standart seti altinda belirlenmis
veri tabanlari, kalite iyilestirme ve giivenlik programlari, entegre hizmet sistemlerinin
akreditasyonu, kurumsal yenilikler yer almakeadir.

Medikal irtin ve teknolojilerin degerlendirilmesine yonelik olast stratejiler arasinda
piyasaya girisin diizenlenmesi, diizenleme ve risklerin izlenmesi, teknoloji degerlendirmesi
ve genel ulusal yenileme stratejisi.

Hastalarin degerlendirilmesine yonelik olasi stratejiler arasinda hasta haklari konulu
mevzuat, hasta/toplum katilimi, hasta deneyimlerinin sistematik 6l¢timii, kamuya agik
performans bilgisi ve sagligi tegvik politikalar1 yer almaktadr.

Finansorlerin degerlendirilmesine yonelik olasi stratejiler kalitenin parasal olarak ifade

edilmesi, performans bilgilerinin tiretilmesi, kalite ve giivenligi tegvik eden mali inisiyatif
yapilar1 ve ulusal performans raporlarinin yayinlanmasi yer alabilir.
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Bir stratejiyi formiile etmenin ve uygulamanin en iyi yolu nedir?

Once nereden baglamaliyiz? Pek ¢ok problemden hangisini ele almaliy1z? Bu sorun igin
ozel bir yol-yontem mi kullanmaliyiz, yoksa bir¢ok sorunu ele alabilecek akreditasyon gibi
genel bir yaklagim m1 kullanmaliyiz? Tim bu sorularin yanitlar, bu yanitlar tiretebilecek

olas1 en iyi stireci hayata gecirmek suretiyle baglamakeir:

*  Sorunlar ve ¢oztimler ile ilgili degisiklikleri yapan ve kanit saglayan paydaglarin
birlestirilmesi
*  Kisilerden daha uzun yagayan bir yap1 ve siire¢ hazirlanmasi; stratejinin diizenli olarak

incelenmesi ve yenilenmesi

Kendini kalite ve gtivenligin iyilestirilmesine adayan bir tilkenin yalnizca kagit tizerinde
kalan bir stratejisi olmayacaktir. Bu tilke uygun nitelikleri ve tahsis edilmis kaynaklari ile bir
yap1 altinda ¢alisan ve diizenli incelemeler ile yenilemelerin yapildigs bir siireci takip eden

insanlara sahip olacakur.

Siire¢ sunlar1 kapsayacakur: a) stratejinin olugturulmasi, uygulanmast ve yenilenmesi,
b) kimlerin katilmasi gerekigi, ¢) iyilestirme oncelikleri konusunda nasil mutabakata

varilacag1.

Aragtirmalara gore, strateji, yerel baglamda uygulanabilecek olan iyilestirmelerin segilmesi
halinde ve secenekler hakkinda bilgi edinmek ve uygulamayi ilerletmek tizere sistemlesmis
tecriibeleri kullandig: takdirde bagari daha miimkiin hale gelmektedir. Ek 3’te strateji
kalkinma agamalari i¢in bilgi saglamak tizere aragtirmalardan nasil faydalanilacag:

gosterilmekeedir.

Stratejiye yonelik onceliklerin kararlagtirilmasi amaciyla strateji gelistirmeye kilavuzluk
ctmesi gercken belli ilkeler (boliim 4.1) ve yaklagimlar (bolim 4.2) vardir. Bunlar bir
stratejinin ilerledigi yoldaki farkli agamalar igin gegerlidir ve bu yolda strateji incelemeleri

daha 6nceki agamalarda elde edilmis olan basarilarin tstiine inga edilir.
Bir strateji bir tilkeyi kalite gelistirme agamalarindan gegirir: hasta ve sunucularin kalite

anlayiginy, kalite yontemlerine iligkin deneyimleri ve tilkenin kalite program ve eylemleri

uygulama kapasitesini gelistirir.
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Farkli agamalarda olasi1 dncelik 6rnegi

Asama 2 Asama 3 Asama 5
Daha zor meslekler/ Giincel deneyimlerin
Hastalarin, Halk: diiiik kaliteli hizmet gruplar :jb?:jﬁf::in
vatandaglarin, saglik hizmetinden arasinda mevcut P leri icin optimal
saghk hizmeti koruyacak bulunan sorunlarin goz;ﬂ;ﬁer;:gl; ?s[: nllma
sunucularinin ve kurumlarin ve Merkezi standartlar ¢oziimiine yonelik n i)’tcny al)(rl f mlarin
politikacilarin kurumsallasmanin seti kurulmasi metotlarin test kgll Iy §1 1d
bilin¢lenmesi olugturulmast edilmesi amaciyla eudi?enri g::;y;;ﬁere
i¢in farkindaligin projelerin esas ahna);ak
arttirilmast hazirlanmasi ve lecek S
baglacilmast gelecek stratejisinin
planlanmasi
Saglik sunuculart Sunucularin
Kalite problemleri arasinda kaliteden eksternal i ol
e A . . . slem iyilestirme
ve ilgili ¢oziumler sorumlu iist diizey degerlendirilmesi metotlarmn test
hakkinda bilgi personel olarak i¢in gereken : .
B, . . edilmesi
toplanmast. gorevlendirmelerin metotlarin
saglanmast belirlenmesi
Iyilegtirmeye Gergek projelerle Hastalar i¢in
yonelik ilgili entegre edilmig iyilestirmeye Kalite maliyet
kalite metotlar1 kalite egitim katki saglayacak metotlarinin
ve yaklagimlarinin pro%ram arinin metotlarin tanitilmasi
secilmesi. gelistirilmesi gelistirilmesi.
Kalite metotlarini
E test eden pilot Performans 6l¢iim
ylem planinin eleri Rutin kali hi lerind
daslarla istisare projelerin urin kalite izmetlerinde
paydas i 1 1 1 kalice, fi
dilmesi icin olusturulmast verilerinin alite, finans ve
ea lenrr:;am ve neler iyilestirilmesi tiretimi arasinda
yay basarilabileceginin baglant1 kurulmas:
ortaya konmasi
Saglik ve yonetim
meslek birliklerinin, . Kalitenin
bag . Merkezi standartlar R .
agimsiz sektor i oclistirilmesi iyilegtirilmesi
seti gelistirilmesi ve g i
ve aragtirma est edilmesi (farklr ile ilgili finansal
topluluklar b ditzevleri i caydiricilara
PSR 3.§al'l uZCy er1 IIC) Yo s .
arasinda irtibat deginilmesi
saglanmam
Hasta haklar
kanunu ya da
politikasinin
kurulmast

Her bir asamaya yonelik icerik, hem kaynak miktar1 seviyelerine, kalite deneyimine ve

uygulama kapasitesine hem de diger faktorlere ve 6zellikle de tilkedeki saglik sisteminin
niteligi ve tiiketiciyi koruma derecesine dayanmaketadir ki bunlar zaman i¢inde degisebilir.

Asil gaye, gelismenin her agamasinda, kalitede en st seviye iyilestirmeleri yapmak

ve degisiklik kapasitesini olugturmak i¢in kaynaklarin en uygun nasil kullanilacagini

belirlemek ve bunlarin tahsisine karar vermektir. Burada ama¢ mitkemmel karari almak

degil, bir problemi ya da ¢oziimii secerken major hatalardan kaginmakeir; ¢iinkt hatals

secimler yetersiz birkag sonug i¢in zaman ve para harcatacak ve stratejinin giivenilirligini

azaltacakur. Stratejiyi gelistiren kisiler yeterince genis agidan bakmazlarsa, problem, ¢6ziim,

tilkenin kaynak diizeyleri ve kalite degisikligi kapasitesi i¢in uygun olabilecek yaklagim

yelpazesi hakkinda bilgi toplamazlarsa yanlig se¢imler yapilma olasiligi daha yiiksektir.
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Cok az ya da ¢ok fazla (dogrudan ilgili olmayan ya da catisan ¢ikarlart olan) paydagin
katilimi “kalkinmamizin bu agamasindaki kaynaklar bakimindan hastalar icin en biytk
farki ne olacaktir?” sorusuna objektif olarak cevap aramasindan ziyade karigiklik meydana
gelmesine sebep olabilir.

[lerlemeyi takip edebilmek igin dogru verilerin segilmesi, toplanmasi ve rutin-dénemsel
(aylik, yillik vb.) incelemelerde kullanilmas: gerekmekeedir.

Kalite ve giivenlik stratejisi bir iilkenin saglik sistemini nasil giiclendirir ve sagliga katkida
bulunur?

Kalite ve giivenlik yontemleri, tedaviler ile diger saglik hizmetlerinin sagligi gelistiren
ozelliklerini giiclendirir. Giivenlik yontemleri, tedavinin saglig: tehlikeye atma olasiligini
azalur. Kalite yontemleri ise saglik hizmetlerinin bireyler ve topluluklar tarafindan deger
verilen sonuglarini iyilegtirir.

Kalite ve gtivenlik stratejileri, saglik hizmetleri ile saglik sistemlerinin birey ve toplumlar
i¢cin miimkiin olan en yiiksek saglik seviyesine olan katkisini artirarak saglik sistemlerini
giiclendirir.

Asagida verilmekte olan beg stratejik yol, farkli paydaglari hedef almaktadir ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen saglik sisteminin giiglendirilmesine yonelik alt: yap:
kiimesinin ilkelerine kargilik gelmektedir:

1. fyi saglik hizmetlers, ihtiyaci olanlara, ibtiyac duyuldugu anda, minimum kaynak kayb:
ve maksimum verimlilikle etkili, givenli, yiksck kalitede, kisisel ve kisisel-olmayan saglik
miidabaleleri sunar. Husus, kalite perspektifleri uygulanilarak ve anlaulan yéntemler
kullanilarak bagarilabilir (Bélim 2).

2. Operasyonel bir saglik bilgi sistems, saglik belivleyicileri ile saglik sistemi ve durumu konusunda
gienilir ve giincel verilerin iivetilmesi, analizi, dagitima ve kullanimin saglar. Hangi ba§hklar
tizerinde ¢aligilacaginin 6nceliklendirilmesi ve degisikliklerin bir iyilestirme saglayip
saglamadiginin degerlendirilmesi bakimindan - veri toplanmasi ve kullanilmasi,
modern kalite iyilestirme eylemlerinin zorunlu bir parcasidir. Onerilen bes ulusal
stratejinin her biri i¢in bu 6zellik anlatilmigtir (Béliim 3).

3. fyi—dﬁzm/mmz} saglik hizmetleri, yiiksek kalite, giivenlik ve etkililige sahip zorunlu t1bbi iiriin
ve teknolojilere esit erisim olmasini ve bunlarin bilimsel olarak saglam ve maliyet-etkin sekilde

kullanilmasins saglar. Bolim 3’te anlaulan ubbi tiriin ve teknolojilere yonelik ulusal
kalite ve gtivenlik stratejilerinin amaci, bir tirtint kullanmadan 6nce kalite ve giivenligi
temin etmek ve tibbi teknolojileri ozellikle uygulama kilavuzunun kullanimiyla
baglantli olarak degerlendirmektir.
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4. Iyi isleyen bir saglik isgiicii, mevcut kaynaklarla ve mevcut kosullar altinda miimkiin olan en
1yi saglik sonuglarini elde etmek dizere verimli, esitlikei ve wyumlu sekilde calssan bir isgiiciidiir
(yani personel yeterlidir, adaletli bir sekilde dagiilmastir, yetkindir, uyumlndur ve iiretkendir).
Calisanlari hedefalan ulusal stratejiler (B6liim 3) insan kaynaklar1 yonetiminin ¢aligan
sayis1 ve bilesimini saglama yollarini gostermektedir.

S.  Akidc bir saglk finansman sistemi, insanlarin ibtiyac duyduklar: saglik hizmetlerini
kullanmalariny ve bunlarin odemeleriyle ilgili mali darliga ya da yoksulluga diismekten
korunmalarins saglayacak sekilde saglik icin yeterli fon saglar. Erisim ve sunumun verimliligini
artirmak iizere sunucular ve kullanicilar igin tesvikler saglar. Finansorlere yonelik ulusal
kalite ve giivenlik stratejisi (boliim 3) bu yapi kiimesini ele alir ve daha verimli bakim
ve hizmet vermeyi tegvik etme segeneklerinin nasil saglanacag konularina odaklanir.

6. Liderlik ve yonetim, stratejik politika cercevelerinin gelistivilmesini, etkili denetim, koalisyon-
olusturma, dizenleme, sistem-tasarimina gosterilen ozen ve hesap verebilirlik unsurlar: ile
birlestirir. Ulusal kalite ve giivenlik stratejileri, bu yap1 kiimesinin daha somut ve
operasyonel bir sunumudur (Bolim 3). Ulusal kalite ve giivenlik stratejileri ile ilgili
olarak yonetim ve liderlik 6zel olarak ele alinmigtir.

Kalite ve giivenlik konulu ulusal bir saglik sistemi stratejisi gelistirilmesi ve uygulanmasina
yonelik olasi bilegen ve yollar hakkinda bu raporda verilen goriisler, politika liderleri ve
karar alicilar i¢in faydali olacaktir. Ulusal secimler tabi daima ulusal-yerel kosullara 6zgii
olacaktir ama bunlarin saglik sisteminin gliclendirilmesine yonelik genel yaklagimlara
dayali olmasi gerekmektedir.
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1. Neden bir iilke kalite ve giivenlik stratejisine gereksinim duyar?
1.1. Giris

Bu kilavuz, tilkenin durumuna uyarlanan ulusal bir kalite ve giivenlik stratejisi gelistirmeye
yonelik bagimsiz ve aragtirmaya dayali bir kilavuz olmast amaciyla gelistirilmistir. Deneyimli
saglik politikasi yapicilart ve danigmanlari ile strateji gelistirme ve karar verme siirecinde
yer alan kalite liderlerini hedeflemektedir.

Hélihazirda bu yone adanmig kanit, aragtirma ve deneyime dayali olarak; kisaca agagidaki
hususlar1 agiklamaktadir:

*  Baganli bir stratejinin, hastalara, vatandaglara, saglik hizmetleri sunucularina ve
digerlerine getirecegi yararlar

Kalite ve givenligin, nasil tanimlanacag ve gelistirilecegine iliskin segimler

Saglik hizmetleri sistemindeki cesitli paydaﬁarl ele alan bir stratejinin icerigi

Bagaril1 bir stratejinin nasil gelistirilecegi

Kalite ve givenligin iyilestirilmesinin, saglik sistemini nasil gii¢lendirdigi ve herkes
i¢in daha 1yi saglik kogullar1 yaratmada nc%(adar onemli oldugu

1.2. Isin Zorlugu ve Uzerinde Ilerlenecek Yol

Kalite ve giivenligin gelistirilmesi, zorluklarla karst karstya olan iilkelerin, bunlarla baga
¢tkmasina katkida bulunur. Insanlar saglik hizmetlerinden her zaman daha gogunu bekler
ve bunun yani sira saglik ihtiyaglart da siirekli degisir. Maliyetlerin yanisira is ve hasta
hareketliliginin de arttigr gozlenmektedir. Bazi saglik hizmetlerinin zararli ya da etkisiz
olduguna (IOM 2001, McGlynn et al 2003, Nolte et al 2008), ayrica kaynaklarin siklikla
israf edildigine (@vretveit 2003, 2005) dair artan miktarlarda kanit bulunmaktadir.

Bununla birlikte, tim tilkeler, giivenlik ve kaliteyi iyilestirmek isteyen meslek iiyelerine,
yoneticilere, hastalara ve finansorlere ve bunun nasil yapilacagina iliskin pek ¢ok fikre
sahiptir. Bu ¢aligmanin amaci, iyilegtirme yapmaya iliskin istegi destekleyen ve halki
giivenli olmayan uygulamalardan koruyan bir strateji gelistirmek konusunda ulusal ve
bolgesel liderlere yardimer olmakeir. Aragtirma ve deneyim, ¢ogu iilkede basarili olabilecek
bir stratejiye iliskin genel ilkeleri ortaya ¢ikarmigtir. Saglik sistemi ile kaynak olugturmanin
farkli tiirlerine 6zgii olan ve bu kapsamda ihtiya¢ duyulan hususlar konusunda bilgi de
mevcuttur. Bu bilgi gegici nitelikte ve degiskenlik gosteren mahiyettedir; dolayisiyla detayls
bir 5ngorii yapilamamaktadur. Ilkelerin akillica, gerektigi gibi ve siirekli kullanilabilir olmas
i¢in liderlerin ve kurumlarin yetkinligine ¢ok is diigmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite ve giivenlik, hem uzmanlarca hem de uzman olmayanlarca
kafa karigtiricr olabilir. Kalite ve giivenlik bilimleri ile uygulamalarinda teknik terimler
bulunabilir. Fakat terimler farkli sekillerde kullanilmakeadir. Bunun sebebi, kalitenin
tanimlanmasina iligkin bazi fikirlerin ve yollarin, farkli gruplarin ¢ikarlarina uymasindan
ileri gelmektedir: Kalite politiktir. Bu husus, bagimsiz nitelikte ve zorluklar konusunda

19 —



gercekei olan bir kilavuza nigin ihtiya¢ duyulduguna dair sebeplerden birini tegkil
etmektedir.

Kalite ve “en iyi yaklagim” ile neyi kastettigimiz hakkinda pek ¢ok goriis bulunmaktadir
ve pek ¢ok ¢ikar grubu, belirli yaklagimlar igin baski olugturmaktadirlar. Hangi yaklagimin
hangi durumda en iyi olacagini gésteren az miktarda giiglii kanit bulunmakeadir. Liderlerin
uzman olmasi gerckmez, ancak farkli yaklagimlarin mevcut oldugunu ve modern
yontemlerin, kaynaklarin daha etkin gekilde diizenlenmesi ve kullanilmasini konu aldigini
bilmeleri gerekir. Boylelikle, kalite iyilestirilmesi, saglik ¢alisanlarinin becerileri ile ilgili
oldugu kadar yonetimle de ilgilidir.

Bu caligma, bazi se¢imler hakkinda basite indirgeme olmaksizin yalin bir rehberlik
saglamakta ve liderleri, saglam bir aragtirma ya da iyi deneyimsel, kanita dayali kaynaklara
yonlendirmektedir. Bu unsurlar1 birlegtirmek suretiyle bu ¢aligma, konusunda giincel olan

diger bilgi ve belgelerden farklilik arz etmektedir. Boylelikle:

Kalitenin bir parcasi olarak hasta givenligini entegre etmekte ve hasta, meslek
tiyesi ve yonetim é;iizcyindc esit bir denge yaratmaktadr.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 1s1ginda, hasta ihtiyaglari ve haysiyetine
yonelik giivenlik ve cevap verme kapasitesini gozetmektedir.

Hem saglik hizmetlerinin hem (fc saglik sistemi kalitesinin iyilegtirilmesine
rehberlik etmekeedir.

Birinci, tgiingti baglamak, halk sagligi ve toplum sagligina yonelik hizmetlerin
niteliklerini ve iyilegtirilmesini kapsami altina almaktadir.

Ulusal paydag desteginin ve katkisinin nasil elde edilebilecegini tanimlamaktadir.
Hastane diizeyinin ustiindeki diizeylerde etkili eylemler saglamaktadir ki bu da
kaliteyi arturir.

Kalitenin iyilestirilmesi i¢in farkli degisim kapasitesi ve yetkinligine sahip
kaynaklar icin spesifik fakat esnek rehber%ik saglamakta ve uygulanabilir stratejiler
tizerinde durmakeadir.

» Ogrenme siirecini gostererek cesitli tilkeler i¢in tasarlanmigtir ve hangi tilkelerin
ne verebilecegi ve digerlerinden alabilecegi konusunda paylagim hususlarinda
yardimei olmaktadir.

YV VYV V V V V

Hizmet giivenligi: Herhangi bir hastaya ya da saglik hizmetleri sunucusuna zarar vermeden,
insanlarin hizmetlere yonelik giivenini arttiran bir hizmet sunmak

Hizmet kalitesi: [sraf olmaksizin, yasal ve diizenleyici sartlar kapsaminda 6nemli saglik
ihtiyaglarini giivenli bir gekilde kargilamak i¢in mevcut kaynaklari etkili big¢imde
diizenlemek

Sistem kalitesi: Hastalara, hastaliklari siiresince hizmet kalitesi saglamak ve niifusun
sagligini gelistirmek i¢in, hizmetlerin etkili bigimde birlestirilmesi yoluyla farkls hizmetlere
erisim ve bu hizmetler arasindaki koordinasyonu saglamak

Kalite politikasi: Hizmet ve sistem kalitesini saglamak tizere, girisilen eylemleri etkileyen
genel prensipler ve beklentiler

Kalite stratejisi: Kaliteyi iyilestirmek icin saglik hizmetleri kurumlarina yonelik en iyi
kosullar1 olusturmak amaciyla hitkiimet veya diger ilgililer tarafindan zaman igerisinde
sergilenen koordineli eylemler
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1.3. Nigin Ulkeler Bir Kalite Politikasi ve Stratejisine Gereksinim Duyar?

Kalitelisaglik hizmetleri - ki gtivenli saglik hizmetlerini de kapsar — bir litks degildir. Esasen,
yetersiz kaynaga sahip tlkeler, dogru sekilde kullanilan kalite yontemlerinin, kaynaklarin
etkin kullanimini sagladigini ve hastalar tarafindan yiiksek itibar goren iyilegtirmeleri
baglattigin kesfetmekeedirler (Berwick 2004; Qvretveit & Serouri 2007).

Kaliteli saglik hizmetleri, maliyetleri diisiirebilir, insan haklarini gelistirebilir ve dolayistyla
erisilebilen en iyi saglik diizeyine ve iilke refahina (sosyal boyutu dahil) katkida bulunabilir.
Iyi gelistirilmis bir kalite politikasi ve stratejisi, iyilestirme 6niindeki engelleri azaltacak ve
paydaglari, daha yiiksek kaliteli hizmetleri ger¢eklestirme yoniinde seferber edecekeir.

1.3.1. Kalite Ekonomisi

Zayifkalitenin yiiksek bir ekonomik ve insani maliyeti bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalar
gore, ortalama olarak on hastadan biri hasta giivenligi agisindan olumsuz bir duruma
maruz kalmakta (hastanelerde kaliteli bakima iligkin Avrupa hastaneleri ¢aligma grubu
2000 : Hospitals for Europe Working Party on Quality Care in hospitals 2000) ve bazi
olaylar fazladan bakima yonelik daha yiiksek maliyetlere neden olmaktadir. Kalitenin
iyilestirilmesine iligkin yaklagimlar her zaman, saglik hizmetlerinde daha fazla yapilan
harcama ile kaynaklarin daha etkin kullanilmasina iliskindir. Bu, planlama siirecindeki
zamana (ne yapilacak / nasil yapilacak), uygulamanin yakin takibine (ne yapildi) ve
beklenen degisikligin degerlendirilmesine (nasil ¢aligir) yonelik yatirimi gerekeirir.

“Kalite ekonomisi” kaynaklarin nasil etkin sekilde kullanilmasini saglamakla ilgili fikirleri
icerir ve dogru yontemlerin kullanilarak nasil maliyet digiirtilecegi/kaynaklarin tasarruf
edilmesi bulunulacag tizerinde durur.

Sunucular ya da paydaglar; etkili olmayan ya da kosullara dogru entegre edilemeyen kalite
yontemlerini kullanarak maliyet ve zaman israfinda bulunabilirler. Ozel durumlarda,
baslangi¢ yatirimi, uzun vadede kaliteyi iyilestirdigi ve maliyetleri azaltug: kanitlanan
yontemler i¢in dahi mevcut olmayabilmektedir.

Ayrica, sunuculari daha yiiksek kalitede performans igin 6diillendirmeyen saglik finansman
yontemleri de bulunmaktadir. Eger bir sunucu, daha fazla hastanin kendilerini segmesini
saglamak ve onlara daha hizli tedavi sunmakta bagarili olursa, finansman sisteminin,
tedavi edilen her bir hasta i¢in 6deme yapmasi gerekmeyebilecektir. Ancak bu, diigtiniilen
uygulama kalite ve giivenlik standartlari ile dengeyi koruyarak, artan hasta devri risklerini
sinirlandirmaya caligir.

Kalite iyilestirme yontemleri bir hizmet ve saglik sistemi i¢in tasarrufta bulunabilir ancak
bunun garantisi yoktur — bir kalite stratejisinin, secilen ve bagartyla uygulanan dogru
yontem sansini arttiran kosullari olugturmasi gerekir.
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1.3.2. Giivenli ve Kaliteli Hizmet En Temel insan Haklarindandir

Diinya Saglik Orgiiti’'niin yasasina gore “erisilebilen en yitksek saglik standardindan
yararlanma, her insanin temel haklarindan biridir”. Bu da: genel erigsimi saglamayi,
hizmetlerde sistematik ayrimciliktan kaginmayr ve saglik icin 6n kogullari (cevresel
diizenlemeler dahil) gerceklestirmeyi amaglayan tedbirler alarak saglik hizmetleri hakkini
uygulamak zorunda olan devletlere diigen esitli yikimliliiklere isaret etmektedir.

Sagligin, diger tim temel hak ve 6zgirlikler i¢in bir 6nkosul oldugunu kabul etmek;
devletlerin; bireylere, sagliga uygun yasam kogullar1 saglama ve bireylerin ihtiyaglari
temelinde onlara saglik hizmetlerinde erigim ve kalite temin etme konusunda tistlendikleri
yitkiimlilik ve sorumluluga vurgu yapmakeadir.

1.3.3. Halk, giivenli ve kaliteli bir saglik hizmeti beklemektedir

Saglik hizmetlerinin kalitesi, hizmetlerin hitkiimet ya da bagimsiz sunucular tarafindan
verilip verilmedigine bakilmaksizin, biiyiiyen bir siyasi konu haline gelmektedir. Halk,

hitkiimetinden, saghk hizmetinde kalite saglamasini ve politika yapicilardan, bunu
gergeklestirmek igin giivenilir, etkili ve digiik maliyetli yollar bulmasini beklemektedir.
Hastalarin, ilag tiiriinden ¢abuk ¢6ziim bulmak istemeleri gibi, politika yapicilar da sorunu
cabuk bir gekilde halletmek isteseler de kalitenin iyilestirilmesi zaman alwr. Ivedilikle girisimde
bulunmalar i¢in politika yapicilar tizerinde genellikle bir baski vardir. ancak bu her zaman
etkili olmamakla birlikte ters etki dahi yaratabilir.

lyi formiile edilmis bir kalite politikast ve stratejisi, kisa donemde etkili olmakla kalmaz, ayni
zamanda 6nemli iyilegtirmeler igin gerekli siirdiiriilebilir bir gergeve saglar.

Hastalara, ihtiyaclari olmayan tedaviler uygulandig: icin ve iyi organize olmamis saglik
sistemleri ytiziinden saglik hizmetlerindeki israf artmaktadir. Pek ¢ok saglik sunucusu, ¢aligma
kogullarindan memnun degildir ve kendilerine daha iyi firsat tantyan degisikliklere hazirdur.

Kalite yontemlerinin, disiik ve ytiksek gelirli tilkelerin kargt karsiya bulundugu bu sorunlarin
ve diger zorluklarin ¢éziimiinde yardimer olabilecegine dair kanit bulunmaktadir.

Halklar, hitkiimetlerden giivenli, erisilebilir ve iyi kalitede saglik hizmetleri saglamasini

beklemektedirler.
1.3.4. Nigin Ulusal Bir Stratejiye Thtiyacimiz Var?

Diinyanin birgok tilkesinde, kalitenin iyilegtirilmesi i¢in bir seyler yapilmasi gerektigine iligkin
bir mutabakat vardir. Strateji, son tiriin degil, bir siiretir — neyin kim tarafindan yapilacagy,
nelerin yapilmak tizere glindeme alinmasi gerektigi ve 6zel bireyleri géz 6niine almaksizin
kaliteli igin ilerletilmesi tizerinde bir uzlagi saglama yontemidir.

Genel bir strateji, eylemde bulunmaya taabbiit edenlerin niyet bildirimini icerir ve kaliteli eylemler
iizerinde ¢alisma konusunda diger kisileri harekete gecirir. Farkly kurumlarca yerine getirilen kalite
isini koordine ederek yararl bir “bulusma noktasi” saglar.
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Yetersiz wygulamalarca ya da sonug iiretmek iizere zaman abici ¢abalarin sivdiiriilmesi yoluyla
iilke ya da sorun igin wygun olmayan yontemlerin ve yaklasimlarin gerceklestivilmesi sonucu para ve
zaman yitivilebilir. Dikkatli bir sekilde gelistirilen stratejiler, kaliteyi iyilestirmek igin sunucular ve
digerlerince ibtiyag duyulan kosullars yaratr.

Tiim durumlarda calssan tek bir yaklasim ya da strateji bulunmamakla birlikze, belirli bir bolgenin
durumuna wygun olan bir stratejinin gelistivilmesine yardim eden ilkeler mevcuttur.

Faydalarin yani sira maliyet ve zorluklar da bulunmakrtadir. Kalite ve kanita dayali tip hareket,
saglik hizmetlerinde degisimi baglatmanin ne kadar zor olabilecegini gostermistir. Giivenlik
miudahaleleri uygulamal% zaman alic1ve uzun bir i olabilir; saglik personeli giiglii bir bigimde
motive oldugunda bile bu, kimi zaman kismen bagaril olabilir. Bagimsiz aragtirmaya dayali
rehberligin sagladig1 avantaj, baglamin degiskenligini goz ontine alarak kalite ve giivenligi
iyilestirmek i¢in neyin gerekli olduguna dair dengeli bir resim vermesinden ileri gelmekeedir.

Bir kalite ve giivenlik stratejisi pek ¢ok yarar getirir. Kogullar i¢in dogru eylemlerde
bulunulmasini ve bu eylemlerin zaman igerisinde stirdiiriilmesini ve yenilenmesini saglamak
icin gereklidir. Deneyim, tutarli stratejik bir yaklagim olmadan zaman ve kaynaklarin, yanlg
eylemlerle harcanabilecegini gostermistir. Daha detayli agiklanan igerik konulari (b6liim 3)
ve ilkelerin (béliim 4), mevcut yerel kogullara uyarlanmus, 6zel olugturulan ulusal/bslgesel
stratejilerin gelistirilmesine yardimer olmasi beklenmektedir. Strateji liderlerinin kargilagacag

ana secimler, bir sonraki boliimde kisaca agiklanmaktadr.
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2.Kalite ve giivenlik nedir ve en iyi nasil gelistirilir?

2.1. Kalitenin lyilestirmesine Yonelik Genel Tlkeler — Eski ve Yeni

Zamanin baglangicindan bu yana insanlarin ¢ektikleri acilar i¢in aldiklari yardim kismen,
kendilerine yardim edebilecek birine erisime mesela bu yardim1 almak i¢in ne kadar yol kat
etmeleri gerektigine ve yardimin kargiliginda ne verdiklerine baglidir. Erigsimin artrilmasy;
denenmis, ise yaradig1 goriilmiis ve genis bir uygulama alanina sahip olan farkli yaklagimlar
temelinde giiniimiizde de kalite iyilegtirmesi unsurlarindan biri olmaya devam etmektedir.

Saglik hizmetlerinin en eski ilkelerinden biri de “6ncelikle, zarar vermeyin” ilkesidir. Bu
ilke, saglik hizmeti sunucularini ve ¢aligtiklar1 kurumlart givenli ve kaliteli bir bakim
sunabilmek i¢in gerekli becerileri gelistirmek amaciyla ytizyillar boyunca ¢aba sarf etmeye
yonlendirmistir. Hizmet sunucularinin bireysel yeterliklerini saglamaya yonelik yontemler,
modern “giivenlik ve kalitenin iyilestirilmesi yaklagiminin” 6nemli unsurlarindan biri
olmaya devam etmektedir.

Bir hastaya sunulan bakim, sistemin nasil organize olduguna ve hizmet sunucusunun
tabi oldugu kurumsal kosullara; hizmet sunucusunun dogru bilgiyi alip almadigina;
yardimer olabilecegi hasta tiirtine yonlendirilip yonlendirilmedigine ve ilaglar ile diger
malzemelere erigimin miimkiin olup olmadig: gibi hususlara giin gectik¢e daha da ¢ok
baglanmaktadir. Modern yaklagim i¢in kalite ve giivenligin kaynags, hizmet sunucularinin
bireysel becerilerinin yani sira sunulan bakimin kurumsallagma diizeyidir. Glindelik iglerin
ayrintilarini bilen saglik calisanlari ile igbirligi i¢inde caligan yonetimler is ve bilgi akigini
yeniden tasarlayabilir ve gelistirebilirler.

Hasta giivenligi alani; hatalarin ve olumsuz gelismelerin bir dizi nedenden ileri gelen toplu
bir sonug oldugunu ve ¢ok az durumda bireysel ihmalden kaynaklandigini ortaya koyan
diger endistrilerin varsayimlarive deneyimlerinden faydalanmakta olan bir alandir. Modern
yaklagimda aragtirma, gozle goriilen olayla sinirlandirilmaz ve gorev tasarimi kapsaminda
fiziksel ve sosyal ¢evrede s6z konusu olayin olasi nedenleri de ele alinir. Modern yaklagim;
gorev, cevre ve sistemlerin yani sira egitimde degisiklikler yapilmasina yonelik ¢6ziimler
de tretebilir. Bu yaklagim, hatalar icin bireyleri suclamaya yoénelik insan egiliminden ve
caliganlarin kalitenin kaynag olarak bireyi gosterdikleri yaklasimdan farklilik arz eder.

Kalitenin iyilegtirilmesi, giivenligin iyilestirilmesinden farkli bir dizi bilimi temel alan ve
gelismeye devam eden bir “bilgi birikimi ve uygulamalar” bitiintiidiir. Bununla birlikee,
saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda kalite ve giivenlik bilimleri bir araya gelmekte
ve bircok ortak ilkeyi paylagmaktadir: ikisi de bir kurumsallagma ve sistem yaklagimini
benimser, verileri toplar, degisiklikleri test etmeden yayimlamaz ve ayni gérevler igin belirli
standartlar ve standart bir yaklagim getirilmesini ongoriir. Dahasi, gergek i ortamlarinda
sistematik olarak uygulanan bilimsel bulgulari ve yontemleri temel alan gelismeler sayesinde,
giivenlik kalitenin muhtelif boyutlarindan biri haline gelmistir.
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Bumodernyaklagimi, saglik hizmetlerinde giivenlik vekalite konusunauygulamanoktasinda
diger endistrilerde kargilagilandan ¢ok daha ciddi giigliiklerle kargilagilmakeadir. Bireyin
giivenlik ve kalitenin kaynagi oldugu gériisti genis kesimlerce kabul grmektedir. Bu goriise
paralel olarak, sorunlar1 6nlemek ve ¢6zmek icin egitim ve disipline bagvurmak gibi bir
egilim de séz konusudur. Siireglerde standartlagtirmaya gitme uygulamasina (cogunlukla
gerekli olmasina ragmen) kargi ¢ikilmakta ve bazi durumlarda standartlagmanin uygun
olup olmadig kanisi tizerinde uzlagmaya varmak bile giiclesmektedir. Ayni zamanda,
kurumsal ve kiiltiirel tembelligin yani sira saglik hizmeti sunuculari tizerindeki i baskist
da giderek artmaktadir. Bu durum saglik hizmeti sunuculari ve yoneticilerinin, hastalar:
egitmek icin zaman harcamak yerine genellikle egitimini almadiklar: ve igleri i¢in gerekli
oldugunu disinmedikleri “kurumsal konular” i¢in zaman harcamaya baglamalarini
zorlagtirmakeadir.

Mevcut giigliikler, degisiklik ihtiyacini daha da artirmakea ve yeni buitiinleyici yaklagim ve
yontemler herkes igin gerekli ve faydali bir hal almakrtadir.

Herhangi bir kalite stratejisinin, (bir saglik sistemi kapsaminda) agagida sunulan kalite
iyilestirme ilkelerini desteklemesi gerekecektir:

Cok paydagli yaklagim

- Hasta odakli: Eylemler ve degisiklikler, hastanin acisini azaltip azaltmadiklari ve hasta
tarafindan kabul edilip edilmedikleri temelinde degerlendirilmelidir.

- Sorumluluk paylagimi: Givenlik ve kalitenin iyilestirilmesi igin, her bir grup belirli
sorumluluklar: Gstlenerek katki saglar.

Kanit temelli

- Olgu temelli eylemler: Cozillecek sorunlarin 6nceliklerinin belirlenmesinde ve
degisikligin sonuglarinin kontrol edilmesinde kullanilmak tizere yerel diizeyde
toplanan veriler (Verileri daha iyi anlayabilmek i¢in grafikler kullanin).

- Etkililik bilgilerinin kullanilmasi: En biiyik gelismeler, kurumlarda uygulanan
yaklagim/yontemlerden ve kurumlarda yapilan degisikliklerden etkili olanlarin
secilmesi ve bunlarin kullanilarak kaydedilmesiyle miimkiin olur.

Yerel durumlara sistematik yaklagim

- Yerel uyum: Bagka yerlerde etkili olan degisiklikleri uygulayin ancak séz konusu
degisiklikleri kendi yerel ortaminizin 6zelliklerine uydurun.

- Basityontemlerle degistirilebilecek sistematik bir yaklagim: Neyapacaginizi planlarken
olgulardan yararlanin, degisikligi uygulayin, sonuglari kontrol edin ve bir adim daha
iyilestirme yapip yapilmayacagina-bagka onlem alinip alinamayacagina karar verin
(“planla, uygula, kontrol et, 6nlem al” déngiisii).

Kurum ve tutum degisikligi
- Sistemdegisikligi ve kurumsal degisiklik: En etkiligelismeler, prosediirlerin ve hizmetin
orgiitlenme seklinin degistirildigi durumlarda kaydedilmektedir. Insanlardan daha
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sikt caligmalarini ve daha dikkatli olmalarini istemek iyi bir ek 6nlemdir ancak tek
bagina ise yaramayacakuir.

- Tutum vekiiltiiriin degistirilmesi: Gelisme; hizmet sunucularinin hastalarini ilk siraya
koymalarini gereketirir ve saglanan sosyal ortamin, kaliteli bir hizmetin verilebilmesini
desteklemesi gerektiginin altini gizer. Tutum ve kiiltiiriin degismesi zaman, liderlik ve
bir dizi esgidiimlii eylemin gergeklestirilmesini gerektirir.

Yukaridaki ilkeler tizerinde genis bir mutabakat vardir ancak bu uygulamalara dahil
edilmesi gereken diger ilkelerin neler oldugu konusunda farkli goriigler vardir. Bazilari bu
ilave ilkelerin etkili bir gelisme igin gerekli oldugunu savunmakeadr.

“Proje ekibinin” siirece d4hil edilmesi

- Proje ckibi temelinde degisiklik: Herhangi bir diizeydeki degisikligi en iyi sekilde
tasarlayip uygulayacak olanin, su anda neler oldugunu anlayan ve degisikligin nasil
yapilacagini bilen kisilerden olugan bir ekip oldugu yéniinde bir gériis vardir (bu
ekibin, daha etkili olmak i¢in kullanabilecegi yontemleri se¢mesinde yardimei olacak
bir kolaylagtiric tarafindan desteklenmesi gerekmekeedir).

- Sireg degisikligi: Bir siire¢ ya da hasta takibinin adimlarini ortaya koyar ve bu siireg ve
takiplerin iyilestirilmesini saglamak i¢in bazi adimlarda degisiklikler yapar.

- Istatistiksel siirec kontrolii: Yapilan degisikligin (degisikliklerin) 5nemli degisikliklere
yol ag1p agmadigini belirleyebilmek igin 6zel yontemler ve grafikler kullanarak verileri
toplar ve analiz eder.

2.2. Kalite ve Giivenlige ili§kin Farkli Goriis ve Tanimlar

Bir saglik hizmeti ya da saglik sisteminin kalitesi ile ne kast edilmektedir? Bu konuda, her
biri kendi kavram ve terimlerine sahip bir dizi farkli goriig bulunmakeadir. Bu bélimiin
amaci, saglik hizmeti alanindaki liderlere bu gorigleri tanitmak ve mevcut segenekler

hakkinda bilgi vermekeir.

Saglik calisanlari, yonetimler ve diger ilgili paydaglarin timi farkli gortglere sahiptir.
Liderlerin ayn1 zamanda taraflari, birlikte hareket ederek nasil bir ortak amaca varacaklar
konusunda ortak bir anlayig ve mutabakata yonlendirmesi de gerekecektir. Bu gergevede,
yaygin olarak kullanilan kalite tanimlar1 bir baglangi¢ noktasi olabilir.

Farkli ortamlarda (kaynak diizeylerine bakilmaksizin) strateji gelistirmede faydali olmug
genel tanimlardan birine gore “Kaliteli saglik hizmeti; iist diizey kosullart karsilayarak, kaynaklar:
korunmaya ve bakima en cok ibtiyag duyaniarin saglik ibtiyaglarin karsilayacak sekilde en etkili ve
giivenli yolla orgiitleyen ve bunu yaparken israfa kagmayan saglk hizmetidir” (Qvretveit 1992).

Bu tanim, kalitenin kag tane kaynagin var olduguna degil kaynaklarin kullanim gekline
bagli oldugunun altni ¢izer. S6z konusu tanim, giivenli tedavinin yani sira tst diizey
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kanunlar ve insan haklarina ihtiya¢ duyuldugunu gozler 6niine sermekle kalmaz ve kalite
i¢in ti¢ tane baglangi¢ noktasi belirler: hasta, saglik calisani ve yonetim kalitesi.

2.3. Kalite ve Bakima Yonelik Ug Goriis
2.3.1.“Saglik Hizmeti” Goriisii

Builk goriis, saglik hizmeti almakta olan bir hastaya sunulan hizmetlerin kalite ve giivenligi
noktasina odaklanir ve genellikle, agagida sunulan ii¢ giris noktasinda da (Qvretveit 1992)
gozetilir.

- Hasta kalitesi: Hizmet, hizmet sirasinda ve sonvasinda hastanin istekleri ve beklentilerini saglar.

- Saglik calisanlarinin kalitesi: Hizmet, saglik calisanlar: tarafindan hastanin klinik ibtiyaclarin
karsilamada en etkili oldugn diisiiniilen prosediir ve yontemleri izler.

- Yonetim kalitesi: Hizmetler, basta ve saglik ¢alisanlarinin kalitesini arttirmak icin mevcut
kaynaklar: en iyi sekilde kullanir ve bunu yaparken iist diizey kosullars karsilar ve israftan

kaginir.

Bu ti¢ boyut birbiriyle celisebilir. Hasta beklentileri, saglik ¢alisanlarinin belirledigi hasta
ihtiyaclar1 ile uyugmayabilir. Her iki boyut da st diizey kogullar ya da mevcut kaynaklarla
kesigebilir. Kaliteli bir hizmet, birbiriyle kesisen s6z konusu ti¢ boyutu dengeleyecek
yontemlere bagvurur. Ornegin, saglik calisanlar1 en iyi tedaviye karar verirken hastalarla

birlikte ¢aligabilir.

Bazi kalite yontemleri, hizmetlerin 6rgiitlenme geklini degistirerek ayni anda her ti¢ boyutu
da geligtirebilir: bir hizmet ya da sistem i¢inde hastanin “yolculugunun” farkli agamalarini
gelistiren bir “kalite proje ekibi” tarafindan gerceklestirilen siireg ve takip iyilestirmesi bu
durumun en giizel 6rneklerinden biridir (Langly ve ark. 1997).

S6z konusu bu ti¢ boyut; hastalar, saglik calisanlar1 ve saglik kurumu yénetimlerinin
ayrinuli bir sekilde anlatildigi Boliim 3’te ortaya konan bes tiir ulusal stratejinin tigiine
kargilik gelmektedir. Boliim 3’te yer verilen diger iki strateji ise tibbi trtinler ve teknolojileri
kullanarak ve fon saglayicilarin faaliyetleri yoluyla “kaynaklarin 6rgiitlenmesi” hususuna
deginmektedir.

Bu ii¢ boyut, kalitenin iyilestirilmesinde kaydedilen agamay: 6lgmek icin (bir kalite
stratejisinin yapmasi gereken bir eylemdir) gerekli temeli de saglamakeadir.

*  Hasta giivenligi ve kalitesi; sikdyetler, tatmin diizeyi ve herhangi bir hizmet diizeyine
yonelik taleplere iliskin veriler yoluyla ol¢iilebilir.

*  Saglik calisanlarinin giivenligi ve kalitesi; hangi hastalarin uygun koruyucu ya da
tedavi edici uzmanlik hizmetini almadiklarini degerlendirerek ya da klinik sonuglar
ve hata raporlarini toplayarak 6l¢iilebilir.

*  Yonetim giivenlik ve kalitesi; birim maliyeti, hastanede kalig stiresi ve israf 6nlemleri
yoluyla 6l¢iilebilir. Bir¢ok hata raporu, 6zel yonetim sistemlerinin olmadigini ya da
yetersiz kaldigini gostermekeedir.
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Bu ti¢ anahtar 6zellik, kaliteye iliskin olarak asagida verilen diger ti¢ yontemle faydali bir

§ekllde birlegtirilmekeedir:

Kalite girdileri ve yapist (6rn; personel sayisi, tercih edilen beceriler, sorumluluk
dagilimi, vb);

*  Siireg (6rn: hangi adimlar atulmigtir?);

*  Sonuglar (6rn; hasta sonuglari, vb). Kalite eylemlerinin hasta sonuglar1 tizerindeki
etkilerini gérebilmek i¢in biraz zaman gegmesi gereckmektedir. Bu yiizden, girdiler ve
yapilarin var olup olmadiginin yani sira dogru seylerin (siiregler) yapilip yapilmadig:
dadegerlendirilmelidir (iinkii bunlarin hasta sonuglart tizerinde etkili olmasi kuvvetle

muhtemeldir) (Donabedian 1980).

Kalite yaklagiminin anahtar unsurlarindan biri de, ¢esitli kalite verisi toplama ve sunma
modelleri kullanarak, belirlenmis anahtar 6zellikler hakkinda veriler toplamaktir. Toplanan
veriler hizmet sunuculari ya da zaman iginde bir hizmet sunucusunun givenlik ve
kalitesinde meydana gelen degisiklikleri kargilagtirmada kullanilabilir. Bu uygulama, hem
hizmet sunucular1 hem de strateji yoneticilerine, degisikliklerin etkilerini degerlendirmek
ve atilacak sonraki adimlar1 belirlemek igin gerekli bilgileri saglar. Dogru 6nlemlerin
segilmesi ve veri kullanimi, tiim diizeylerde kalite yaklagiminin vazgegilmez bir pargasini
olusturur ve bu amag iin kolaylikla hayata gegirilebilecek bir dizi yontem vardir (Langly
ve ark. 1997).

Kalite stratejilerinin buyiik bir bolimii, belirli saglik hizmetlerinin kalitesini artirmay:
amaglar. Ancak, hastalar hizmet almakta oldugu servisten bagka bir servise gonderildiginde
bircok kalite sorunu ile kargilagilmaktadir. Bu nedenle, biitiin sistemi kapsayacak daha
genis bir kalite tanimi yapilmalidir.

Sistem Kalitesi: Hastalik dénemleri boyunca ve saglik bakimlar1 arasindaki gegislerinde
hastalara kaliteli hizmet sunmak amaciyla ayn1 hizmetlerin en iyi sekilde birlegtirilmesi ve
béylece de genel niifusun sagliginin iyilestirilmesidir.

2.3.2. “Bakim Sistemi” Goriigii

Yukaridaki tanim, kalite stratejisi agisindan daha genis bir bakig agisi getirmektedir. Bu
tanim, herhangi bir hastaya bir saglik kurulusunda ne olduguyla sinirli kalmaz ve bir
servisteki ya da servisler arasindaki hizmetin giivenlik ve kalitesini de kapsar.

Hastalar belirli bir servisin vermekte oldugu hizmetin kalitesinden memnun kalabilirler
ancak bir bagka servise sevk edildiklerinde genellikle mutsuz olurlar. Birgok hasta, gerekli
saglik bilgileri sevk edilen servise gerekli sekilde ulagtirilmadigr ya da yanls servise sevk
edildikleri i¢in zarar goriirler. Bir hasta i¢in hizmetin kalitesi, servislerin birbirleriyle olan
baglantlarina ve her bir serviste nasil bir tedavi gordiigiine baghdur.

Bir saglik sisteminin kalitesi, ayr1 servislerin kalitesinin toplamindan daha fazlasidir: s6z
konusu sistem kalitesi (6zellikle koruma noktasindan bakildiginda), klinik diizeyde ve
daha tist diizeyde iyi bir koordinasyonun saglanmasina baglidur.
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2.3.3. “Niifusun Halk Saglig1” Goriisii

Daha genis bir bakis agust ise, saglik sisteminde kalite ve giivenlik servislerin ilgilenmekte
oldugu hastalara saglik hizmeti sunmalariyla sinirlandirmaz (Klazinga ve ark. 2001). Bu
goris, hizmet talep etmeyen ancak s6z konusu hizmete, hizmet talebiyle saglik birimlerine
gelenlerden daha ¢ok ihtiya¢ duyan insanlara ulagmayi kapsar. Bu insanlar yoksullar ya da
hassas gruplar, evsizler ya da goz ard1 edilmis gruplar olabilir.

Bu goris ayni zamanda uzun sireli hastaliklari olan kigilerin saglik durumlarini
istikrarlagtirmaya yonelik servisleri ile sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi
amaciyla digerleriyle isbirligi yapan servisleri de kapsar.

Halk saglgu sisteminin kalitesi: birlestivilmis servislerin saglk ibtiyaglars olan ya da risk altinda
bulunan niifusun (hizmet ralebinde bulunmayan ancak bakim ve tedavi hizmetleri ile koruyucu
hizmetlere, hizmetlerden yararlananlardan daba cok ibtiyac duymas: mubtemel kisiler) ne

kadarina ulasabildigi ve bunlarin ne kadarinin erisimine agik oldugudur.

Hangi kalite ve giivenlik goriisii ve taniminin kullanilacagina dair ¢ok ¢esitli segenekler
mevcuttur. Segencklerden biri hastalar igin belirli bir saglik hizmetinin kalitesine
odaklanmak (bu, erken bir evre i¢in uygun bir yaklagim olabilir); bir diger secenek bakim
sisteminin kalitesine odaklanmak ve bir diger segenek ise daha ¢ok halk sagligi odakl: bir
tanimi tercih etmekeir. Yapilan se¢imin odak nokeasi kalite stratejisi olacakuur.

2.4. Kalite iyilestirme yaklasimlar:

Kalite tanimlar1 ne kadar cesitliyse, kalite iyilegtirmesinin en iyi yolunun ne oldugu
konusundaki goriisler de o kadar ¢esitlidir. Strateji gelistirmekle sorumlu olanlarin agagida
sunulan farkli goriigler tizerinde tartigmalari ve muhtemelen her bir gortsin belirli
unsurlarini igeren bir strateji gelistirmeleri gerekecektir. Sunulacak olan ilk ii¢ yaklagim
genel yaklagimlardir.

2.4.1. Daha fazla kaynak

Bircoguna gore, kaliteyi iyilestirmenin en iyi yolu sisteme daha fazla para yatirmakur. [lave
para daha fazla doktor, hemsire ve diger saglik calisanlarini istihdam etmek ve daha fazla
ila¢ ve malzeme almak i¢in kullanilabilir. Bazi durumlarda bu uygulama gereklidir. Ancak,
“aynisindan biraz daha fazla” yaklagimi kaliteyi iyilestirmenin en iyi yolu olmayabilir. Baz1
saglik hizmetleri tehlikelive etkisizken bazilarida toplumunihtiyaglarinikargilayacak sekilde
orgiitlenmemigtir ya da hastanin ihtiyag duydugu diger hizmetlerle birlegtirilmemistir.
Mevcut sistemi degistirmeden genigletmek, kisitli kaynaklarin kullanimi i¢in en iyi yontem
olmayabilir.
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2.4.2.Reform

Bir yapinin yeniden 6rgiitlenmesi, yapilan isi ve isin nerede yapildigini da degistirecektir.
Bazi kuruluglarin kapanip kaynaklarinin diger kuruluglara aktarildigy, karar verme stirecinin
adem-i merkeziyetci bir yapiya kavusturuldugu ya da personelin yeniden tahsis edildigi
durumlar s6z konusu reform uygulamasina 6rnek olarak gosterilebilir.

Ancak, buytk capli yeniden 6rgiitleme faaliyetleri genellikle zaman, dikkat ve paranin
kiciik ¢apls iyilestirmelerden kaymasina ve enerjinin benimsenen yaklagimdan bagka bir
yone sapmasina neden olabilir.

Finansman yontemlerinde yapilacak degisiklikler, kalite uygulamalarini cezalandirmak
yerine odillendiren tegvikler getirebilir: 6rn; personelin, daha etkin bir regetelendirme
yoluyla elde edilen tasarruflari verdikleri hizmetleri gelistirmede kullanmasina izin
verilebilir. Ayn1 zamanda, daha yiiksek kalite kargiliginda dogrudan 6deme tegvikleri de
etkili olabilir (Custers ve ark. 2006, 2008).

2.4.3. Yonetimin Giiclendirilmesi

Kaynak kullaniminin artig1 ve yeniden 6rgiitleme gabalari, yoneticilerin yeterli becerilere
sahip olmadigi durumlarda kalitenin iyilestirilmesinde bagsarisiz olabilir. Yoneticiler
kaynaklari kullanmayadayeniden 6rgiitlenme caligmalarini hastalarin lehine gerceklestirme
becerilerine sahip olmayabilir.

Kaliteyi iyilegtirmenin yollarindan biri de yoneticilerin becerilerini artirmaktir ve bu
uygulamakaliteyeyonelik daha 6zel yaklagimlaragore dahabiiyiik gelismeler kaydedilmesini
saglayabilir. Yonetimin gliglendirilmesi ayni zamanda; kalitenin iyilestirilmesini
destekleyecek olan ve genellikle daha 6zel yaklagimlar icin gerekli bir 6nkogul olarak kabul
edilen “motivasyon, gézetim, kontrol ve eylem yonetimi” siireglerinin gelistirilmesini de

kapsar.
2.4.4. Kalite Yontemlerinin Kullanilmas:

Yukarida sozii edilen ti¢ yaklasimin hepsi genel kalite iyilestirme yaklagimlaridir ve dogru
sckilde hayata gecirilmeleri halinde bagarili olabilirler. Ancak, dérdiincii bir yaklagim ise
gerekli sekilde uygulanmalari durumunda belirli ortamlarda bagarili olmus belirli kalite
yontemlerini kullanmakeir.

Strateji gelistirmekle sorumlu olanlarin, farkli kalite yaklagimlari ve sahip olduklart
segenekler konusunda bilgi sahibi olmalari ve bir secenegin her durumlarda digerlerinden
daha bagarili sonuglar getirdigine dair giiglii bulgular olmadigini bilmeleri gerekmektedir.
Asagida siralanan kalite yontemleri dis kontrol degerlendirmesi, standart kalite yonetimi,
ekip esasli problem ¢6zme uygulamalariny, hasta ve toplum katilimina yénelik yaklagimlar:

kapsar.
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Kalite Yontemleri - Yaklasim 1: Hasta ve Topluluklarin Katilim ve Yonlendirmesi

Bu yaklagim sunlari icerir:

a) Hastalarin, bir saglik hizmeti sunucusundan neleri bekleme hakkina sahip olduklarin:
gosteren ulusal bir beyan,

b) (Her diizeyde) topluluk katilimi; hizmetler hakkinda geribildirim verilmesi; hizmet
sunuculariyla igbirligi yapilarak ilerleme kaydedilmesi ve halk sagligi miidahalelerinde
yardim saglanmasi,

c) Hastalarin saglikla ilgili hizmetler kapsaminda nelerden hoglandiklari ve neleri
sevmediklerini ortaya koymak icin hasta anketleri; atilacak bir sonraki oncelikliadimin
belirlenmesi; hizmetlerin hastalarin bakig agisindan iyilestirilmesi icin problem ¢ozme
yontemlerinin kullanilmast.

Bu yaklagimu yerel kiiltiir ve mevcut yapilar (6rn; yerel saglik komiteleri) temelinde en
iyi sekilde hayata gecirmenin yollar1 aranmalidir. Bu yaklagim, miinferit hizmetler i¢in
kullanilabilecegi gibi hizmetlerin birbirleriyle nasil iliskilendirileceginin belirlenmesi ve
saglik sistemlerine iglerlik kazandirilmasinda da kullanilabilir (Bkz, Bolim 3).

Kalite Yontemleri - Yaklagim 2: D1 Diizenlemeler ve Degerlendirme

Bu yaklagimda amag saglik caliganlari ve kuruluglarina yeterlik sertifikast vermek, ¢alisanlar
ya da kuruluglara igletme ruhsati vermek ve kuruluglara yakaladiklari kalite diizeyini
gosteren akreditasyonlar vermek igin gesitli ulusal sistemler gelistirmektir (Shaw, C & Kalo,
1 (2002)). Bu yaklagim emsal incelemesi, sertifikasyon, ruhsatlandirma ve akreditasyonu

kapsar.

Amaglar, yetersiz saglik calisanlarinin hastaya verdikleri zarari azaltmakean tehlikeli
hizmetlere ve uluslar arasi tanima tegvikleri yoluyla bakim kalite ve giiveliginin
iyilestirilmesine kadar bir dizi hedefi kapsar. Bu yaklagimin bir¢ok ¢alisan tarafindan ya da
cok sayida hizmet kapsaminda pek fazla bilinmiyor olmasi ihtimali, uygulanmasinin zaman
almasi ve bir¢ok buirokratik iglem gerektirmesi ve kaynaklarin kalitenin iyilestirilmesini
amaglayan diger 6nlemler i¢in kullanilmasinin daha iyi sonuglar verme ihtimali bu
yaklagimin dezavantajlari arasinda sayilabilir.

Kurumsal akreditasyon ulusal kalite programinin bir parcasi olarak uygulanabilir ancak
kalite iyilegtirmesinin ilk agamalarinda ya da kaynaklarin kisith oldugu durumlarda saghk
kuruluglari i¢in tam bir akreditasyon planinin yapilmasi uygun bir adim olmayabilir.

Bir tilkenin bu tiir planlarinin olmamasi halinde, sertifikasyon ve ruhsatlandirma planlar
ile akran incelemesi uygulamalar1 hayata gegirilmelidir. Bolim 3’te de ortaya kondugu
tizere, kalite degerlendirmeye iligkin bir dizi yaklagim ulusal mevzuat ya da diizenlemelere

dahil edilebilir.
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Kalite Yontemleri - Yaklagim 3: Standart Temelli Yerel Kalite Yonetimi

Tum dig degerlendirme stregleri belirli standartlart temel alir. Ancak, standart
temelli bir yaklagim; emsal incelemesi, ruhsatlandirma ve akreditasyondan bagimsiz

olarak yerel diizeyde kullanilabilir.

Etkili ve giivenli bir bakim sunmaya iligkin standartlar tanimlanir ve agiklanir,
standartlar bakim kalitesiniizleme ve 6l¢gmede birer kistas olarak kullanilir. Rehberler
bu standartlara 6rnek gosterilebilir ancak daha birgok farkli standart mevcuttur.
Egitimler, is baginda saglanan destekler ve denetimler yoluyla personele standartlara
uymast konusunda yardim edilir. Stire¢ belgelendirilir ve standartlara uyulmadig:
durumlarda diizeltici eylemlerin gergeklestirilmesi sorumlulugu amir ve yoneticilere
aittir (Qvretveit & Serouri 2007).

Standart temelli bir yaklagim agagidaki asamalardan olugmaktadir:

(1) Mevcut kaynaklar temelinde etkili ve giivenli bir bakim saglayacak uygulanabilir
standartlarin gelistirilmesi,

(2) Standartlarin uygulanmasi: Standartlarin herkese bildirilmesi ve denetlenmesi,
standartlara uyulmayan durumlarin belgelendirilmesi

(3) Uygulamalarin standartlarin aluna distigi durumlarda problem ¢ézme

yontemlerinin hayata gegirilmesi,

Bazi iilkelerde, soz konusu yaklagim kismen uygulamakta ve son agama (diizeltici

eylemler ve problem ¢6zme) hayata gegirilmemektedir.

Yaklagim kolay anlagilabilir bir yaklagim olup gerekli tavsiyeler ve destekler sunularak
mevcut yonetim yapist kapsaminda uygulanabilir ve s6z konusu mevcut yapiy:
gelistirir/dtizeltir. Bununla birlikte, yonetim ve denetim yapisinin standartlarin
herkese duyurulmasi ve uygulanmasini saglayacak kadar gii¢lii olmama ihtimali
ya da denctim ya da (uygulamanin standartlarin aluna diigmesi durumunda)
etkili adimlarin atilmasi icin yeterli kaynaklarin olmamas: ihtimali de yaklagimin

dezavantajlaridir.

Higbir seyin yapilamayacagi durumlarda hizmetin, standartlarin altinda kalmas:
moralleri bozmakta ve kaygiy1 artirmakeadir. Ancak, yerel yoneticilerin yeterli yetki
ve dogru bir yaklagima sahip olduklari ve kalite problemlerini ¢6zmeye yonelik
yontemler benimsedikleri durumlarda bir¢ok sorunun istesinden gelinebilir.
Belirli alanlarda kalite yonetimi sistemi kullanarak standart temelli yaklagimi test
etme yoluna gidilebilir. Standart temelli kalite yonetimi yontemleri, Bolim 3’te de

belirtildigi tizere, kalitenin izlenmesi ve 6l¢tilmesi ile iligkilidir.
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Kalite Yontemleri — Yaklagim 4: Kalite Sorunlar1 Uzerinde Calisan Yerel Proje Ekipleri

Yaygin yaklagim; kalite problemlerini ¢6zmek amaciyla, egitimini aldiklar1 en basit
yontemleri (“kalite araglar”) kullanarak belirli problemler iizerinde odaklanacak ekipler
kurmakur. Bir saglk kurulusunda fazla miktarda antibiyotik yazilmasi konusunda ya
da ubbi kayitlarin iyilegtirilmesi hususunda calisan bir ekip ya da ulagim sorunu ya da
denetim i¢in ayrilacak kaynaklar tizerinde ¢aligan yerel gorevliler bu uygulamaya 6rnek
gosterilebilir. Basit giivenlik yontemleri uygulayan ekiplerin yani sira siire¢ ya da hasta
takibi uygulamalarinin iyilestirilmesine yonelik yontemler de iletisimin gelistirilmesi ve
bir giivenlik probleminin esas nedeninin bulunup problemin ¢6ziilmesinde etkili olabilir

(Langly ve ark. 1997).

Bu yaklagim, bazi birimlere 6ncelikli kalite problemlerini hizli bir sekilde ¢6zme sanst
tanir. Diger bir avantaji ise personelin moralini yiikseltmesi ve ¢alisanlarin bir ekipte yer
alma yetilerini gelistirmesidir. Bununla birlikte, yaklagimin sadece birka¢ problemli alani
hedef alabilmesi ve ekibin sonug almaya baglamadan 6nce 6grenme siirecinde biraz zaman
harcamak zorunda kalmas: da yaklagimin dezavantajlaridir. Deneyimler, ekiplerin bagarili
olabilmesi i¢in diizenli kolaylagtirma ve yonetim destegine ihtiya¢ duyuldugunu ortaya
koymaktadir; aksi takdirde, ekibe verilen egitim ve harcanan siire meyvesini vermez.

Ekip temelli problem ¢6zme yaklagimi, bir dizi hizmet kapsaminda hastalara verilen bakimin
stirekliliginin saglanmasina iliskin problemlerin yani sira miinferit saglik hizmetleri igin de
uygulanabilir.

Birkalitestratejisinin temel bilegenini (ulusal ve yerel diizeyde) hangi yaklagimin olugturmas:
gerektigi konusunda farkli gériigler vardir. Ancak, her bir yaklagimin gerektirdigi kogullar
arasinda ¢ok az fark oldugu i¢in genellikle bir strateji bir ya da daha ¢ok yaklagimi temel
alir.

Strateji gelistirme sorumlularinin, stratejinin hangi yaklagimlari temel alacagina karar
vermek i¢in -Bolim 4te de anlauldigi gibi- (yakin ge¢miste hangi yaklagimin ilgili
bolgedekine benzer durumlarda bagarili oldugunu gésteren bulgulart dikkate alarak) bir
metot gelistirmesi gerekmektedir.

Yukarida tanimlanan dort yontem birlestirilebilir ancak boylesi bir uygulama,
kalitenin ne oldugu konusunda hizmet sunucularin kafalarini karigurabilir. Bir
ya da daha ¢ok yaklagimin segilmesi, bu yaklagimlarin yerel durum ya da kiltiire
cevrilmelerini ve uydurulmalarini gerekeirir. Ilk iki yaklagim bir gesit hiikiimet
miidahalesi gerektirirken (mevzuat, diizenleme, standartlarin belirlenmesi ve izleme)
son iki yaklagim ise hitkiimetin problemlerin ekiplerce ¢6ziilmesi ve hasta/topluluk
katiliminin saglanmasi konularinda destekleyici ve kolaylagtirict olmasini gerektirir.
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Ancak, dért yaklagimin da bagarili olabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin  kalitesiz
uygulamalar arasinda kendi ag¢ilarindan 6nemli bir fark oldugunu distinmeleri
gerekmektedir. Caliganlar ve yoneticilerin kalite yontemlerinin nasil kullanilacagini
ogrenmek i¢in zaman harcamalarina yonelik tegvikler var midir? Saglik hizmetlerinin
mali ve sosyal baglamlari, farkli yaklagimlarin etki duzeyleri tizerinde etkilidir.
Hizmet sunucularina tedavi ettikleri hasta sayisindan bagimsiz olarak biitge
ayrilan vergi temelli bir sistem yaklagiminin, hizmet sunucularina ayrilan biit¢enin
hizmet ettikleri hasta sayisiyla iligkili oldugu bir sistem yaklagimindan farkli olmas:

gerekmektedir.
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3. Ulusal stratejinin hedef almasi gereken anahtar paydaglar kimlerdir ve bir
kalite ve giivenlik stratejisinin anahtar unsurlari nelerdir?

Saglik sistemlerinin nihai amac, bireyler ve toplumlarin saglik potansiyelini en tst diizeye
cikarmakur. Genetik, davranigsal ve gevresel faktorlerin yani sira; saglik hizmetlerinin
sunumu s6z konusu amaca ulagmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Lalonde 1973,
Mackenbach 1996). Sagliga ulagma hedefinin yani sira, esitlik (herkes icin saglik) ve
kaynaklarin yeterli diizeyde kullanimi (etkinlik) ile iligkili sistem hedefleri de vardir. Saglik,
maliyetler ve dagitim hedefleri; Diinya Saglik C)rgﬁtﬁ, OECD ve Diinya Bankasinin ¢esitli
uluslar arasi ¢abalari kapsaminda saglik sistemlerinin performanslarini degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir.

Ulusal kalite ve giivenlik stratejileri, genel sistem performansinin ayrilmaz bir parcasidir ve
kisa bir siire 5nce Avrupa Birligi'nin de dikkatini ¢ekmistir (Legido-Quigley ve ark. 2008).
Kalite ve givenlik stratejileri temel olarak, mevcut kaynaklar ¢ercevesinde bireyler ve
toplumlarin (mevcut ve algilanan) ihtiyaglarina yonelik saglik hizmetleri performansinin
optimizasyonuna odaklanir. Bu durum; hizmetlerin etkililik, hizli cevap verebilme ve
etkinlik gibi 6zelliklerinin odak noktasini olusturdugunu géstermektedir. Bu boliimde,
sistem kapsaminda ulusal kalite ve giivenlik stratejilerinin anahtar unsurlari, bu unsurlarin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan saglik hizmetlerinin anahtar bilegenleri (saghk calisanlari,
servisler, tibbi iiriin ve teknolojiler ve hastalar) temelinde agiklanacakurr.

Saglik sistemleri; her biri kendi gorev ve ¢ikarlarina sahip olan ve birbirleriyle ¢oklu
etkilesim i¢inde bulunan cesitli paydaglar1 kapsayan karmagik sosyal sistemlerdir. Ancak,
bazi unsurlar tiim saglik sistemleri igin ortakuir.

*  Dokrtorluk, hemsirelik ve ilgili saglik meslekleri gibi saglik hizmeti sunumunda anahtar
rol oynayan belirli meslekler vardir ve bu meslek ¢alisanlarinin iglerini yaparken temel
aldiklar1 bilgiler bityiik oradan evrenseldir.

*  Saglik calisanlari, ubbi trtn ve teknolojilerin hastaneler ve saglik merkezleri gibi
kurumsal ortamlarda bir araya gelmesi yoluyla saglik hizmetinin sunuldugu belirli
kurnluslar (servisler) vardir.

*  Farmasotikler ve tibbi cihazlar gibi saglik hizmetinin sunumunda uygulanan belirli
11bbi iiriin ve teknolojiler vardir.

*  Genel geger bir hastalik ve rahatsizlik tanimi temelinde, ¢alisanlar ve kuruluglar
tarafindan sunulan hizmetleri talep eden ve saglikli kalmak ya da rahatsizlik ve
yetersizliklerinin daha fazla ilerlemesini 6nlemek i¢in ¢esitli tirtinler kullanan hastalar
vardir.

Kalite ve giivenlik stratejileri 6zellikle hastalarin saglik calisanlar, saglik kurumlari ve
triin/teknolojilerle iliskisini hedef alir. Kalite ve giivenlik stratejileri, “kullanicilarin saglik
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potansiyeli diizeylerini maksimum seviyeye ¢ikarma” nihai hedefi kapsaminda, hizmet
sunucularinin kullanicilarin talep ve ihtiyaglarini kargilama performanslarini optimum
diizeye ¢ikarmayi amaglar.

Ulusal kalite ve giivenlik stratejileri degerlendirilirken kullanilabilecek ortak unsurlar
sunlardur:

1. Saglik ¢alisanlarini hedef alan ulusal kalite ve gtivenlik stratejileri

2. Saglik kuruluglarint hedef alan ulusal kalite ve giivenlik stratejileri

3. Tibbi tirtin ve teknolojileri hedef alan ulusal kalite ve giivenlik stratejileri
4. Saglik hizmeti kullanicilarin hedef alan ulusal kalite ve giivenlik stratejileri

Calisanlar, kuruluglar, ubbi triinler, teknolojiler ve hastalarin yani sira saglik hizmetinin
genel finansmaninda rol oynayan taraflar, finansérler (6rn; saglik sigorta sirketleri, igverenler
ve ulusal, bolgesel ya da yerel hitkiimetler) ya da medya ve saglikla ilgili yeni tiriinleri pazara
sunan endustriler gibi diger paydaglar da saglik sistemlerinin sekillendirilmesinde 6nemli
bir rol tstlenmektedir. S6z konusu diger aktorler, saglik sisteminin igleyisi ve ulusal kalite
ve giivenlik stratejilerinin uygulanmasi noktalarinda da 6nemli bir etkiye sahiptir. Ozelikle
saglik hizmetinin finansmanu, kalite agisindan 6nemli bir tegvik ya da caydirici olabilir. Bu
nedenle, hitkimetin bakis agisindan yaklagildiginda, bu alan igin 6zel olarak belirlenmis
ulusal stratejiler kalite ve glivenligi artirmak igin diger aktérleri de g6z 6niinde bulundurmals
ve onlarin saglik sistemleri i¢indeki rollerinden faydalanmalidir. Bu gereklilik, finansorleri
hedef alan beginci bir ulusal kalite ve giivenlik stratejisinin gelistirilmesini saglamigtir.

5. Saglik hizmeti finansérlerini hedef alan ulusal kalite ve giivenlik stratejileri

Ulusal hitkiimetlerin saglik hizmeti kapsamindaki rolleri tilkeden tilkeye degismektedir.
Genel niifusun genel saghigina iligkin yasal sorumlulugunun yani sira hitkiimetler saglik
hizmetinin finansmani, miilkiyeti ve diizenlenmesi konularinda da soz sahibidir.

Dahasi, hitkiimetin saglik hizmetinin sunumunda fiili bir roliniin oldugu durumlarda
dahi, bu siiregte yer alan ¢esitli hitkiimet organlar vardir ve sorumluluklar farkli cografi
alanlara devredilebilir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin Avrupa bélgesine iiye 53 devlet arasindaki bityiik farkliliklar
dikkate alinarak, agagida sunulan bes strateji tanimlanirken genel terimler kullanildig: ve
her bir ulusal saglik sisteminin kendine 6zgti 6zellikleri ve yonetim modelleri kapsaminda
bu stratejilerinin ayrintilandirilmast gerektigi kabul edilmektedir. Bununla birlikte, genel
unsurlar evrensel nitelikte olup asagidakilerle iligkilidir:

I.  Mevzuat ve diizenlemeler (kanunlar ve diizenleyici kosullarin hazirlanmasi ve
yiriirliige konmasi)

IL. Izleme ve dlgme (Saglik hizmeti ve sistemlerinin ilevlerinin gesitli yonlerini
degerlendirmek amaciyla, ilgili verilerden olugan ulusal bir veri tabant)
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III. Miinferit saglik hizmetlerinin kalite ve gtivenliginin saglanmasi ve iyilestirilmesi
(saglik calisanlari, miinferit kuruluglar tarafindan ve belirli teknoloji ve cihazlar
kullanilarak sunulan hizmetlerin kalite ve giivenligi)

IV. Saglik hizmeti sisteminin kalitesini saglamak ve iyilestirmek (bakimin siirekliligi
ve ihtiyag sahiplerine zamaninda sunulmasi gibi hususlar dikkate alinarak saglik
sisteminin genel performansi).

Bu fonksiyonlar, daha 6nce tanimlanan kalite iyilestirme yaklagimlarinin bir kombinasyonu
kullanilarak yerine getirilebilir.

Meslek ¢alisanlari (3.1), saglik kuruluglar: (3.2), ubbi iiriin ve teknolojiler (3.3), hastalar
(3.4) ve finansorlerden (3.5) meydana gelen S tiir ulusal strateji; hitkiimetlerin mevzuat ve
diizenlemeler (I, izleme ve 6l¢me (II), miinferit saglik hizmetlerinin kalitesinin saglanmast
ve iyilegtirilmesi (III), ve saglik sisteminin genel kalitesinin saglanmast ve iyilestirmesi
hususlarini gozeterek yerine getirebilecekleri fonksiyonlar yoluyla ele alinacaker. Kalite
iyilegtirme yaklagimlarinin (kalite degerlendirme, standart temelli kalite yonetimi, ekip
temelli problem ¢ézme, hasta ve topluluk katlimi) ¢ok cesitli kombinasyonlari, ulusal
kalite stratejilerinin bir pargasi olarak s6z konusu fonksiyonlar i¢in uygundur.

3.1. Saglik Calisanlarini Hedef Alan Ulusal Kalite ve Giivenlik Stratejileri

Saglikla ilgili meslekler temelde, belirli bir bilgi birikimi ve belirli becerilerin belirli bir
yaklagim temelinde uygulanmasini gerektiren mesleklerdir. S6z konusu bilgi birikimi bityiik
orada bilimsel bir temele dayanir ve beceriler ise 6nemli bir egitim gerektirir. Bu nedenle,
saglikla iligkili meslekler ile bir yandan gittikge artan ubbi bilgi birikimi ve teknolojiler
arasinda, diger yandan da mesleki ve sosyal kurallar arasinda bir iligki vardr.

Saglik hizmeti alaninda ¢aliganlar, hizmetlerini yogun bir insan etkilesimi ¢ergevesinde
sunarlar. i§in dogasi geregi, saglik calisanlari ile hasta arasindaki kargilikli given oldukga
onemli bir unsurdur ve bu nedenle de mesleki bilgiler ve becerilerin hayata gegirilmesi bir

dizi mesleki kurala baglidir.

Kalite ve giivenlik, saglik hizmeti igin anahtar degerlerden ikisidir ve klasik “zarar vermeme”
ve “hayat koruma” ilkeleri, tip ve hemsirelik meslekleri kadar eskidir. Geleneksel olarak
hitkiimetler, saglik ¢alisanlarinin kalite ve givenligini meslek ve zorunlu egitime iligkin
diizenleyici gergeveler yoluyla saglamaktadir. Ancak, bilgi ve teknolojilerde yaganan hizli
degisimle birlikte, mesleki kalitenin artik sadece egitimin tamamlanmasinin ardindan
diploma ve unvan vermekle saglanamayacag bir dénem baglamigtir. Stirekli tip egitimi, bir
kural haline gelmis ve yeniden onaylama ve yeniden ruhsatlandirma gibi yan mekanizmalar
uygulamaya konmugtur. Calisanlarin bireysel performanslarinin degerlendirilmesi bu
mekanizmalar i¢in hayati 6nem tagir ve bu nedenle tilkeler zorunlu Siirekli Tip Egitiminden
emsal incelemesi ve bireysel performans degerlendirmesi planlarina kadar ¢ok cesitli
diizenlemeleri hayat gecirmektedir. Bu sekilde, ¢alisanlarin gesitli becerileri daha agik bir
sekilde gozler 6niine serilmistir. Birgok Avrupa iilkesi, so6z konusu mesleklerin gerektirdigi
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yeterlikleri ortaya koymak amaciyla Kanadanin CanMed modelini kendi ilkelerine
uyarlama siirecindedirler (Borleffs&Cate 2004).

Son yillarda ubbi yayinlarda, ozellikle kalite ve giivenlik konular1 baglaminda saglik
calisanlarinin yeni rolleri ve mesleki kural ve standartlara iligkin tartigmalara yer

verilmekeedir (Physician Charter 2002, Carroll & Quijada 2004).

Kismen saglik isgiicti problemleri nedeniyle, tlkeler saglik sistemlerinde gorev alan saglk
caliganlarinin meveut kombinasyonunun yonelmeleri gereken saglik hizmeti problemleri
icin halen uygun olup olmadiklari sorusunu sormaktadir. Doktor asistanligi (ABD'de
doktor gozetiminde tibbi miidahale yapma yetkisi olan ve teknisyenden daha donanimli
saglik gorevlisi) ve kidemli klinik hemsireligi gibi bir dizi yeni meslek ortaya ¢ikmugtir.
Saglik hizmeti isgticti dahilindeki s6z konusu gorev ve mesleki rol ikameleri de belirli bir
tilkede saglik hizmetinin iyilestirilmesine yonelik genel giindemin bir pargasidir.

Saglik calisanlarini hedef alan ulusal kalite ve giivenlik stratejilerinin genel unsurlart
soyledir:

Mevzuat ve diizenlemeler

La  Cesiti meslekler ve bu mesleklere iliskin egitimler hakkindaki mevzuat ve
diizenlemeler (unvanlarin kullanimi ve ilgili zorunlu egitimler)

Lb  Saglk caliganlarinin yeniden ruhsatlandirilmasi hakkindaki mevzuat ve
diizenlemeler (Fiili olarak gorev yapan saglik caliganlarinin gerekli giincel beceri
ve yeterliklere sahip olmasini saglamak)

Lc  Mesleki kural ve standartlar hakkinda mevzuat ve yonetmelikler (genellikle,
dokrtorlar, hemsireler ve ilgili saglik calisanlarina yonelik ulusal meslek kuruluglar:
ile yakin igbirligi)

I.d  Meslegin suiistimali hakkinda mevzuat ve ditzenlemeler

Izleme ve ol¢me

Il.a  Ruhsath saglik calisanlarinin toplam sayisinin izlenmesi — ulusal meslek
kayitlar1

ILb Performans ol¢timini kolaylagtirmaya yardimer  olacak  veri toplama
uygulamalarinin tegvik edilmesi

Saglik calisanlarinin bireysel performanslarinin 6l¢iilmesinin saglanmasi ve iyilegtirilmesi

IIl.a  Emsal incelemesine yonelik mesleki yaklagimlar ve sistematik 6z degerlendirme
ve Stirekli T1bbi Egitim yoluyla 6grenmenin tegvik edilmesi,
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IILb Calisma kogullarinin hem zamanlama hem de kiltir acisindan, hatalar ve
aksakliklar kadar olumlu performanslarin da degerlendirilmesi yoluyla mesleki
egitim kolaylastiracak sekilde gelistirilmesi.

Saglik calisanlarinin genel performansinin saglanmasi ve iyilegtirilmesi

IVia  Saglik hizmetinde yeterli diizeyde insan kaynaklari planlamas: (saglkea isgiicii
planlamasi)

IVb Cesiti meslek gruplart arasinda gorev ikamesine yonelik politikalarin
gelistirilmesi ve yeni politikalarin hayata gecirilmesi.

3.2. Saglik kuruluglarini hedef alan ulusal kalite ve giivenlik stratejileri

Enbilinen 6rneklerini hastanelerin olugturdugu saglik kuruluglari, genellikle saglik calisanlarinin
veteknolojilerin sagladigi girdilerin birkombinasyonunu gerektiren ¢ok gesitli saglik hizmetlerini
sunabilmektedir. Hizmetler koruma, tani, tedavi ve rehabilitasyon gibi temel bagliklar altinda
toplanabilecegi gibi, uzmanliklar (cerrahi, pediatri, kardiyoloji, vb) ya da ortama (klinik bakim,
giinlitk bakim, ayakta tedavi) gore de siniflandinlabilir.

Birsaglik hizmeti olarak modern hastanelerin ge¢misi, narkoz ve rontgen gibi teknik ilerlemelerin
bakim kuruluglarinda uygulandigs ve buralarin sayilari gittikge artan tip uzmanlar i¢in bir
caligma alani haline geldigi 19'uncu yiizyila dayanmakeadir (http://enwikipedia.org/wiki/
Hospital). Bu gegmis, tani ve tedavi alanlarinin yani sira iletigsim alaninda kaydedilen teknolojik
ilerlemelerin yonlendirdigi 21’inci yiizyilla paralellik gostermektedir: Hastane kurumunun
ardinda yatan mantik bugiin de bir degisim i¢indedir.

Klinik bakim giinlitk bakima kaymakta ve Diinya Saglik Orgiitii Avrupa bolgesi iilkelerinin
birgogunda ayakta tedavi hizmetleri hastane faaliyetlerinin biiyiik bir bolimiini
olugturmakeadur. Kalite ve giivenlik stratejileri, hastane yapisinda meydana gelen degisikliklerle
iliskilidir. Genel olarak, kalite iyilegtirmesi ¢abalarinin bityiik bir bolimii bakim siirecinin
yeniden yapilandirilmas, risk yonetimi ve iletisimin gelistirilmesi hususlarina odaklanmakeadir.
Saglik ¢aliganlarina yonelik ulusal stratejiler gibi, saglik kuruluglarina yonelik kalite ve giivenlik
stratejileri de mevzuat, izleme, bireysel servislerin iyilegtirilmesi ve genel sistem iyilegtirmesi
konularina odaklanir. Bu durum bir dizi kanunun hazirlanmast, veri toplama ¢abalari, tegvik
programlar1 ve ulusal diizeyde kurumsal yenilik stratejileri ile sonuglanmigtir.

Saglik kuruluglarini hedef alan ulusal kalite ve giivenlik stratejilerinin genel unsurlar1 agagidaki
gibidir:
Mevzuat ve diizenlemeler
La  Cesitli saglik kuruluglar ve ilgili servisler hakkinda mevzuat ve diizenlemeler
Belirli hizmetleri sunan kuruluglara (6rn; hastaneler, birinci basamak tani - tedavi
merkezleri, akil sagligi merkezleri) iliskin belirli kogullari ortaya koyan mevzuat
ve bu kuruluglar ve ilgili servislerin ruhsatlandirilmasu.
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Lb  Hastalar icin risk tegkil eden saglik hizmetlerinin belirli yonleri hakkinda
mevzuat ve diizenlemeler (6rn; radyoloji, niikleer tip, insan dokularinin tedavisi,
hastane atiklarinin bertaraf edilmesi, yangin diizenlemeleri, vb).

fzleme ve 6lgme
II.a  Hastane performans gostergelerinin kullanilmast

Sononyiliginde,saglikkuruluglariperformansgéstergelerininizlenmesiveraporlanmasina
yonelik olarak bir dizi girisimde bulunulmugtur. Ulusal bir kalite ve giivenlik stratejisi,
gecerli bir dizi performans gostergesinin gelistirilmesi ve kullanmasini desteklemek
suretiyle gosterge giindemini belirleyebilir. Gostergelerin kalite ve giivenlik konulariyla
sinirli mi1 kalacagi yoksa kurumsal performansa iliskin daha genis bir bilgi agina mi dahil
edilecegi ve hangi gostergelerin kamuya agik hangilerinin temelde dahili 6grenme amagli
olduklar1 bu siirecte karar verilmesi gereken 6nemli hususlardir. Hastanelerde kalite
iyilestirmesine yonelik Diinya Saglik Orgiitii Performans Degerlendirme Araci (PATH)
projesi, temel amaci dahili 6grenme olan biiyiik bir araglar dizisi ile ¢alisan ve hastaneler
icin gosterge projelerine 6rnek olarak verilebilecek bir projedir (Diinya Saglik Orgiitii
PATH 2007). Performans gostergelerinin tanimlanmasina iligkin 6nkogsullardan biri,
ulusal diizeyde standart hale getirilmis idari ve tibbi veritabanlarinin varligidir (Veillard
ve ark. 2005, Groene ve ark. 2008).

ILb Kurumsal performans gostergeleri giindeminin, daha genis bir giindem olan
elektronik (tibbi) kayitlar giindemine baglamasi ve saglik bakim: bilgilerinin

sistematik olarak toplanmas.

Kalite ve giivenligin ol¢tilmesi, biyiik oranda hastane bilgi sistemlerinin kalitesine
ve (ulusal) standartlagma diizeyine baglidir. Tibbi bilgiler acisindan uluslar arasi
kargilagtirmalar yapabilmek i¢cin ICD9 ya da 10 kodlarina gerek duyulmakeadir.

Minferit saglk bakimi hizmetlerinin kalite ve giivenliginin saglanmasi ve
iyilestirilmesi

III.a Akreditasyon ve/ya da sertifikasyon sistemleri

Bu sistemler, iilkelerin bir¢ogunda saglik bakimi hizmetlerinin kaliteli bir sekilde
sunulmasini saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii raporlar:
cok cesitli programlari ayrintili olarak ortaya koymaktadir (Shaw 2006). Son yillarda
akreditasyon programlar: giivenlik konularina daha ¢ok 6nem vermekte ve halihazirda
cesitli programlar diizenli saha ziyaretleri ile periyodik performans gostergesi raporlarini
birlestirmektedir. Ulusal stratejiler, akreditasyon programlarinin kullanimini ve
programin odak noktasini tegvik edebilir. Hangi akreditasyon modelinin en etkili model
oldugu konusunda kesin bulgular olmamakla birlikte hastaneler tizerindeki dig baskinin
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artmasi ile daha geligmis hastane kalite iyilegtirme sistemleri ve istenilen ¢iktlar arasinda
bir baglanti oldugu dair bulgular mevcuttur (Politika 6zeti MARQUIS Projesi 200).

L. b Belitli kalite iyilestirmesi ve giivenlik programlarinin tesvik edilmesi

Bu raporun diger boliimlerinde de ifade edildigi tizere, ¢esitli ulusal girisimler baglatilarak
kalite ve giivenlik iyilestirilmeye aligilmaktadir. Ozellikle ABD Saglik Bakimi Geligtirme
Enstitiisii tarafindan desteklenen programlar, kalite isbirlikleri ve Hasta Giivenligi I¢in
Diinya Birligi tarafindan yapilan giivenlik girisimleri, yerel diizeyde iyilesme saglayabilmek
i¢in, kargilikli 6grenme ve hastayetkilendirmesiyoluyla saglik kuruluglarini ortak faaliyetlere
dahil etmeyi amaglamaktadir.

Bir biitiin olarak saglik hizmetlerinin kalite ve giivenliginin saglanmas:

IV.a Entegre saglik hizmeti sunum sistemlerinin akreditasyonu ve/ya da
sertifikasyonu

Bir dizi servisle iligki i¢inde bulunan hastalara sunulacak bakimin kaliteli ve giivenli
olmasini saglamaya yonelik stratejilerden biri de bir dizi servise tek bir entegre sunum
sistemi olarak yaklagmaktir (6rn; pratisyen hekim gruplari, hastaneler, bakim evleri ve evde
bakim servisleri). Niifus temelli performans gostergelerinin él¢iimiiyle birlikte, bu diizeyde
akreditasyon/sertifikasyon uygulamasina gidilebilir. Avrupada, bu yaklagim heniiz yaygin
bir uygulama haline gelmemistir ancak bir¢ok iilke birinci basamak saglik hizmetlerinde
kalite ve giivenlik degerlendirmesi amaciyla entegre bir yaklagim benimsemistir (6rn;
Birlesik Kralliktaki birinci basamak saglik hizmetleri trostleri).

IV.b Hizmetlerin sunuldugu kurumsal yapilarda yenilik yapilmasini tegvik eden
stratejiler

Servisler arasinda gorev ikamesi (6rn; hastaneler ile bakim evleri arasinda kogus transferi)
uygulamas: faaliyete gecen yeni servislerle birlestirilebilir (6rn; inme servisleri ya da
diyabet, kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif pulmoner hastalik gibi kronik hastaliklar
icin entegre servisler). Bu servislerin biyiik bir boliimiiniin daha kaliteli hizmetler
sunduklar ispatlanmistir ancak mevcut diizenlemeler ve kaynaklarin mevcut hizmetlere
yonlendirilmesi nedeniyle daha biiyiik bir ilerleme kaydedilmemektedir.

Ulusal bir kalite ve giivenlik stratejisi, etkili entegre hizmet sunumu modellerinin
gelistirilmesini kolaylagtirmaya yonelik politikalara da yer vermelidir.

3.3. T1bbi Uriin ve Teknolojileri Hedef Alan Ulusal Kalite ve Giivenlik Stratejileri

Saglik sistemi, meslek ¢aliganlar1 ve orgiitleri ile birlikte bityitk miktarda tbbi tirin ve
teknolojinin titketimiyle karakterize edilmektedir. Ilaglar bunlarin 6nemli bir kismini
olugturmaktadir fakat tibbi cihazlar ve hatta ilgili web siteleri gibi saglik bilgi tirtinleri de
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bu kisma dahil edilebilir. Ulusal bir kalite ve giivenlik stratejisi ayn1 zamanda bu tiriinlerin
kalitesinin temin edilmesini de 6ngériir. Bu ozellikle, uygun kullanilmadig takdirde
hastalarin saghg igin ciddi bir risk olugturabilecek olan tiriinler igin gegerlidir. Genelde
ilag piyasasi diizenlenir ve izlenir fakat bu tibbi cihaz, kendi kendine testler ve saglik bakim
enformasyon piyasalar1 daha az seffaftir ve politika yapicilardan daha az dikkat goriir.

Mevzuat ve diizenleme

La lIlag, ubbi cihaz ve spesifik tibbi bilgi formlarinin saglk hizmet piyasasina girisi
konulu mevzuat ve diizenleme.

IL.b  Halihazirda saghik hizmeti piyasasinda olan driinlerin bir saglk tehdidi
olusturmasi halinde hitkiimetlere miidabale etme hakki veren mevzuat ve
diizenleme.

fzleme ve 6l¢me
II Ilag ve tbbi cihazlar gibi spesifik iiriinlerin kullanimuyla ilgili muhtemel sorunlart isaret
eden enformasyon sistemleri.

Genelde ilaglarin yan etkilerinin bildirilmesi yerindedir fakat tubbi cihaz/teknolojilerin
basarisizliklarini bildirim sistemleri daha az yaygindir. Ulusal stratejiler bildirime yonelik
kiiltiir ve iletisim yapilarini uygulatabilir.

Tibbi iiriin ve teknolojilerin kalitesini temin etmek ve iyilegtirmek
I  Spesifik drtinlerin  kullanim  ve etkililiginin  degerlendirilmesinin  harekete
gecirilmesi

Spesifik endikasyonlara yonelik yeni tiriinler, 6zellikle de farmasotik triinler sistematik
olarak uygulanmaya baglanmadan 6nce ¢ok sayida deney yapilmasina ragmen, bu tirtinlerin
gercek yasamdaki fiili etkileri hakkinda daha az sey bilinmektedir. Ayni zamanda toplu
finansman kaynaklarindan spesifik yeni trtnlerin geri 6denmesi konulu karar alma
isi genelde zaman iginde tek bir spesifik anda yapilmig olan teknoloji degerlendirme
raporlarina dayalidir.

Mevecut kanitlart sistematik olarak degerlendiren ulusal organlar (6r. Ingiltere'de NICE) bu
stirecte gok kullanigli olabilir. Yeni tirtinlerin degerlendirilmesi, kalite ve giivenli kullanimlarini
temin etmek amaciyla piyasaya stiriilmelerinden sonra da devam etmelidir. Politika yapicilar
gercek yasam verilerine dayali olarak piyasaya giristen belli bir siire sonra uygulanabilecek
olan on-kararlar almay1 digiinebilirler, alabilirler. Bu sekilde kalite iyilestirmeye yonelik daha
stirekli bir yaklagim yani yeni bir Girtiniin daha etkili kullanimi saglanabilir.

Tibbi tirtin ve teknolojilerin kalite ve giivenligini temin etmek

IV Saglik hizmeti tirtinleri genel ulusal bir yenilik stratejisinin bir pargast olmahidir. Cogu
tilkede yeni tirtinlerin piyasaya siiriilmesi o tilke disindan kaynaklidir. Bunun da
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sebebi kismen ilag ve tibbi cihazlara yonelik aragtirma ve gelistirme sanayisinin
gitgide belli cografi alanlara kaymis olmasidur.

Saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligi temin etmek i¢in ulusal yenilik giindeminin yerel
saglik bakim tirtinleri ihtiyaglarini da icermesi tavsiye edilmektedir.

3.4. Hastalar1 Hedef Alan Ulusal Kalite ve Giivenlik Stratejileri

Saglik bakiminin en nihai amaci bireyler ve toplumlar i¢in miimkiin olan en iyi saghigin elde
edilmesidir. Iste buyiizden hastalarin deneyimli kalite ve giivenlik-ilintili siireclerin ayrilmaz
bir pargast olmasi ¢ok dogaldir. Bu bakimdan ulusal bir strateji ayni zamanda nihai bakim
alicis1 ve kalite hakemi olarak hastalar1 da ele almak zorundadir. Ulusal kalite ve giivenlik
stratejisi, saglik hizmet sistemlerindeki hastalarin roliinti gii¢lendirmeyi amaglayan genel
stratejilerle paralel yiirtimektedir. Bu, yasama destegi ile ya da vatandaglarin saglik bilgisini
iyilestirme, risk-farkindaligini iyilegtirme ve kendine-giiveni iyilestirme amacli bagka bir
strii tegvik vasitastyla gergeklestirilebilir.

Hastalar1 hedef alan ulusal kalite ve giivenlik stratejilerinin genel kavramlar: gu gekildedir:
Mevzuat ve diizenleme

La  Saglk bilgilendirme, mahremiyet, bilgilendirilmis onam, paylagilmig karar alma
gibi konularda bireysel hasta haklarinin resmi olarak kabul edilmesi.

L.b  Hasta/titketicilerin saglik hizmetlerinin tasarim ve degerlendirilmesinde resmi
olarak yer almasi

Izleme ve 6lgme
Il.a  Hasta deneyimlerinin izlenmesi

IL b Hastalarin kararlarina ve saglik sunucusu se¢imlerine dayanak olarak geffaf ve
halka acik performans bilgileri

Bireysel hizmetler ve bir biitiin olarak genel hizmetler bakimindan kalite ve giivenligin
temini ve iyilegtirilmesi.

Hastalarin ger¢ek katilimini benimseten ve yukarda I ve I kapsaminda tanimlanan tiim
stratejiler kalite ve glivenligi artiracakurr.

III ve IV Bu halk sagligi hedefini akilda tutarak bu strateji ayn1 zamanda bunlarin saghk
hizmeti faaliyetlerinin ayrilmaz bir pargasi olmasini temin ederek saghigin tegvikini ve
korumay1 giiclendirmelidir (ref. Diinya Saglik Orgiitii Saglig1 tesvik Eden Hastaneler

agi).
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3.5. Finansorleri Hedef Alan Ulusal Kalite ve Giivenlik Stratejileri

Kalite ve giivenlik saglik hizmeti sunuculari ile hastalar arasindaki etkilesim igersinde
“tretilir” fakat finansman baglam1 bunlarin her ikisini de etkiler. Finansman sistemleri
tegviklere yol acar ve bunlar da konsiiltasyon icin mevcut zaman, katki 6demelerinin
ziyaret¢i hekimin zamanlhiligr tizerindeki etkisi ya da belli tani testlerinin ne derece
yapildig1 ya da ilaglarin regete edildigi gibi zaruri 6zellikleri etkiler. Tegvik yapilar: tilkeler
ve ortamlar arasinda degisiklik gosterir fakat 6zelikle gegtigimiz on yil icinde performans
ile 6deme arasinda baglanti kurmak i¢in ¢esitli deneyler yapilmigtir (Mannion & Davies
2008, Custers ve ark. 2008). Bu bakimdan, kalite ve giivenlik konulu ulusal bir strateji ayn:
zamanda finansmanin kalite iyilegtirme ¢aligmalarini nasil etkiledigini de ele almalidir.

I. Mevzuat ve diizenlemeler vasitasiyla saglik hizmeti alicilart hacim ve maliyet
endigelerini gideren tegviklerin yani sira kalite ve giivenlik almaya deger verir bir duruma
getirilebilirler.

II.  Kalite ve giivenlik bakimindan saglik hizmetlerinin performansina yinelik bilgilerinin
aktif kullanimi ve yayinlanmast vasitasiyla.

Finansérler/alicilar bu bilgileri performans yonetiminin bir pargast olarak kullanabilirler.
Dahast, alicilarin rekabetini destekleyen sistemlerde, bagarilara yonelik halka agik bilgilerin
mevcut olmasi, bunlarin hesap verebilirlikleri igin bir giidiileyici gorevi gorebilir.

II. Finansorler spesifik kalite unsurlarina odaklanabilirler ve kalite iyilegtirme fonlar1
vasttastyla sunucular icin hedefler koyabilirler. Boylelikle finansor kalite iyilegtirme
programlarinin ayrilmaz bir parcasi haline gelir.

IV. Alicilar ve sunucular arasindaki etkilegsimlerin nihai olarak toplumlarin sagligini
giiclendirmekle sonuglanmasini saglamak tizere hitkiimetler wlusal performans raporiar:
olusturabilirler.

Bildirilen egitimlere ve uluslar arasi kargilagurmalara dayali olarak bunlar kalite ve
giivenlik alaninda stratejik oryantasyon igin ve daha fazla dikkat edilmesi gereken yonlerin
belirlenmesine yardimer olmak i¢in kullanilabilir.

Ek olarak, (mali) tesvik sistemi iyi kalitede hizmet sunumunu etkileyecek yapacak sekilde
tasarlanabilir.

Ulusal kalite ve giivenlik stratejilerinin gelistirilmesinde asagidaki gegici kontrol listesi bu
bolimiin bir ¢iktist olarak digiiniilebilir.

Calisanlar: egitim, tekrar validasyon (dogrulama), normlar ve standartlar, yanlgliklar,
meslek sicili, performans ol¢timi, siirekli tibbi egitim, uygulama kilavuzlari, 6grenmeyi
kolaylagtiran ¢aligma kogullari, insan kaynaklar1 planlamasi, mesleki yeterlilikler.
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Saglik kurumlari: ruhsatlandirma, risklerin diizenlenmesi, performans gostergeleri, saglik
hizmet bilgilerinin sistematik olarak toplanmasi, akreditasyon/sertifikalandirma, kalite
iyilestirme ve gtivenlik programlari, entegre sunum sistemlerinin akreditasyonu, kurumsal
yenilik.

Tibbi tirtin ve teknolojiler: kayit ve validasyon, piyasaya giris, risk diizenlemeleri, teknoloji
degerlendirmesi, genel ulusal yenilik stratejisi.

Hastalar: hasta haklari, hasta/toplum katilimi, hasta deneyimlerinin izlenmesi, performans
bilgileri, sagligin tegvik edilmesi.

Finansorler: kalitenin degerlendirilmesi, performans bilgileri, tegvikler, ulusal performans
raporlar.

C
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4.  Bir stratejiyi formiile etmenin ve uygulamanin en iyi yolu nedir?

Once nereden baglamaliyiz? Pek ¢ok problemden hangisini ele almaliyiz? Bu sorun igin
ozel bir metot mu kullanmaliyiz, yoksa bir¢ok sorunu ele alabilecek akreditasyon gibi genel
bir yaklagim m1 kullanmaliyiz? Tim bunlarin cevabi bu sorulari yanitlayacak en iyi stireci
olusturarak baglamaketir:
* Sorunlar ve ¢oztimler ile ilgili degisiklikleri yapan ve kanit saglayan paydaglarin
birlestirilmesi
* Kisilerden daha uzun yasayan bir yapr ve siire¢ hazirlanmasi; stratejinin diizenli
olarak incelenmesi ve yenilenmesi

Kendini kalite ve gtivenligin iyilestirilmesine adayan bir tilkenin yalnizca kagit tizerinde
kalan bir stratejisi olmayacaktir. Bu tilke uygun nitelikleri ve tahsis edilmis kaynaklari ile bir
yap1 altinda ¢alisan ve diizenli incelemeler ile yenilemelerin yapildig: bir siireci takip eden
insanlara sahip olacakur.

Onceki béliimler bir stratejinin igerigi ile spesifik bir zaman ve durumda dogru olanin nasil
segilecegi konusunda kilavuzluk etmistir. Bu bolim ise bir stratejinin gelistirilmesi igin
stirecin nasil olugturulacagini ve bu stratejinin nasil formiile edilecegi, nasil uygulanacagi ve
yenilenecegi, kimlerin bu siirecte yer alacagi ve odaklanilacak hususlar hakkinda anlagmaya
nasil varilacag (gelisme oncelikleri) konularini ele alir.

Yapilan bir aragtirma yukarida tanimlanan ilkelerin takip edilmesi ile bagariya ulagmanin
daha muhtemel oldugunu iddia etmektedir. Bagarili bicimde yapilabilen ve tilke durumuna
adapte edilebilen iyilegtirmelerin nasil secilecegini ve stratejileri daha bagarili hale getirmek
i¢in yayinlanmug, yerel aragtirmalarin ve sistematik deneyimlerin nasil kullanilacagini
gosterir. Stratejiye sahip tilkeler eger bir de buna ulusal siiregleri ve yapilarinda eksik olan
unsurlar1 eklerlerse daha bagarili olabilirler. Genel anlamda, onceliklerin daha iyi koordine
edilmesi hastalara yonelik faydalar: arttirabilir.

Odak noktasi, belli bir hizmete yonelik bir strateji yerine tiim hasta gruplarini, kurumlar
ve alanlar1 iceren kapsamli bir stratejidir. Ancak bu tartigma, ulusal diizeyden bir derece
daha agagidakini de kapsayan, belli bir kurum i¢in olusturulan spesifik bir strateji ile de
ilgilidir.

4.1 Strateji Geligimine Kilavuzluk Eden Ilkeler Nelerdir?

Ulkelerin kalite stratejileri hakkindaki aragtirmalar yalnizca igeriklerin farkli oldugunu
degil, ayn1 zamanda tlkelerin kalite stratejisi gelistirme bicimlerinin de farklilagtigini
gosterir. Bu farklilagma stratejinin ilk agamalarinda nasil formiile edildigi, nasil incelendigi,
nasil yeniden yonlendirildigi ya da nasil unutuldugu konularini kapsar (Shaw&Kalo
2002). Bunlardan bazilar1 bakanlikeaki en yiiksek diizey gruplar tarafindan formiile edilir
ve yonetilir. Bazilari ise farkli zamanlarda farkli eylemler hakkinda anlagmaya varan paydag
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gruplar arasindaki etkilesim nedeniyle daha karmagik bir bi¢imde evrim gecirir. Bugiine
kadar yapilan aragtirmalarda bir metodun belli bir zamanda belli bir tilke i¢in digerinden
daha etkili olup olmadigina dair elde edilmis kesin bir cevap yoktur.

Ancak, aragtirmalar ve deneyimler, eger takip edilirse, uygulanabilir ve hastalar ile saglik

hizmeti sunucularina yarar saglayan bagarili bir strateji ile sonuglanir. Bu ilkeler:

*  Liderlik: Farkli aktrlerin katkilarini giivence altina alabilecek ve koordine edebilecek
bir kurum tarafindan liderlik edilmesi (bu bir hiikiimet de olabilir, ulusal kalite
kurumu da).

*  Farkli kurumlar ve diizeyler: Saglik sisteminin her diizeyinde yer alan taraflarca
yuritilen eylemler kalitenin iyilestirilmesi i¢in gereklidir.

*  Paydaslarin katlimi: Ozellikle de kendilerinde degisime gerek duyacak olanlar basta
olmak tizere kazanacaklarini ya da kaybedeceklerini digiinenler farkli bigcimlerde
katilim saglar.

*  Farkli metotlar: Farkli taraflarin katkisinin saglanmasi ve bunun stirdiiriilmesi i¢in
cesitli metotlar gereklidir (tegvikler, kanunlar, direktifler, egitim).

*  Gergekgi ve motive edici beklentiler: Kalite ve giivenlik en iyi sistematik eylemlerle
gelistirilir ve bunlar ayni zamanda elde edilen sonuglari da degerlendirir. Yalnizca gozle
goriilebilir kisa vadeli sonuglara degil, uzun vadeli degisikliklere de gerek duyulur.

*  Oncelikler ve agamalar: Gelismenin desteklenmesi ve uygulamanin adim adim
izlenmesi i¢in onceliklerin belirlenmesi gerekir (ilk asamada ve sonraki agamalarda
neye odaklanilmal).

*  Aragtrma ve verilere dayali bilgilendirme: Farkli gruplarin politika, deger ve ¢ikarlart
onceliklerin se¢imini ve stratejinin uygulanmasini etkileyeceketir, fakat sorunlar ile
bunlara getirilen ¢oztimlerin etkinligi hakkindaki verilerle birlikte, pilot uygulamalar
ve iyi uygulamalar tizerinde yapilan yerel aragtirmalar da secenekler hakkinda bilgi
saglamalidir.

*  Sonuglarin izlenmesi ve incelenmesi: Uygulamadaki ilerlemeyi ve muhtemel sonuglar
gosteren Ozenle secilmis kisa vadeli izleme verileri temel alinarak yillik incelemeler ve
yenilemelerin yapilmasi gereklidir.

*  Kurumsallagmig yapilar ve siiregler: Stratejinin belli kigilerden sonra da yagatilmasi ve
degisen kosullara uyan inceleme ve yenilenmeyi saglamak igin gereklidir.

*  Kaynaklar ve yeterlilikler: Kalite iyilestirme yeterliliklerini gelistirmeye yo6nelik
kaynaklar bulunmadig; siirece 6nemli bir sonug elde edilmeyecektir.

Stratejinin  gelistirildigi cerceve dolayli olarak bir tlkenin takip edecegi kalite ve
giivenlik felsefesi hakkinda fikirleri de ortaya koyar: Bu strateji yasal ya da diizenleyici
onlemler araciligiyla mi, yonlendirici olmayan olumlu tegvik araciligryla mi, her adimda
katilimer miizakere araciligiyla mi gelistirilecektir? Asagidaki unsurlar onceliklerin nasil
belirlenecegini, politika ile sistematik ve kanit bazli bir yaklagimin nasil birlestirilecegini
degerlendirmeden 6nce yukaridaki ilkelerin bazilarini temel alur.
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4.1.1 Liderlik

Halk hitkimetlerden saglik bakimindakalite ve giivenligin iyilestirilmesinin siirdiiriilmesine
yonelik 6nlem alinmasini bekler. Bir hitkiimetin kalite stratejisinin gelistirilmesine ve
sturdiiriilmesine katki saglayan farkli taraflari mobilize edebilmesi ile ilgili giivenilirligi ve
becerisi tilkeden tilkeye degisiklik gosterir. Hikiimetler digerlerinin eylemlerini koordine
ederek ve bunlara 6ncii olarak ya da bir 6rnek olugturmak amaciyla kamu hizmetlerinde
ilk adimi atarak bu alanda 6nderlik edebilir. Saglik hizmetini merkezilikten uzaklagtirip
dagitan tilke sayisi arttikca, yonlendirme yapmak yerine motivasyon, tegvik, diizenleme ve
ikna ile yapilan ¢aligmaya duyulan ihtiyag artar. Diger ilgililer de motive edilirse ve kendi
istekleri ile katillm saglarlarsa daha fazla kazanim elde edilecektir, ancak destekleyici
mevzuat ve bu amaca adanmig bir ditzenleme, 6nceki bélimde de anlatldig: gibi 6nemli
rol oynamaya devam eder.

Uygulamada ise, 6nde gelen kalite stratejisi Saghik Bakanina rapor veren ya da Saglik
Bakanini da igeren en tist diizeyde merkezi bir hitkiimet ekibinin olugturulmas: isini de
kapsar. “Kalite liderlik sistemi” kurmak i¢in anahtar hitkiimet ve hitkiimet dig1 tiyeler, farkls
danigman gruplari ve aglarini bir araya getiren en tist diizeyde bir gozlem komitesi gereklidir.
Bu gruplarin ¢aligmalar1 ve tiyelikleri stratejinin farkli gelisim agamalarinda degisecekeir.
En ust diizey merkezi grubun, farkli gruplarin ve faaliyetlerin koordine edildiginden ve
bunlarin bir rekabet ya da karigiklik icinde olmadiklarindan emin olmak icin devamli
olarak gozetim yapmasi gerekmekeedir.

4.1.2 Farkli Kurumlar

Bir tilkede saglik ile ilgili hizmetlerin iyilestirilebilmesi i¢in, mevcut ve yeni bir takim
kurumlardan farkli katlimlar saglanmas: gerekmekeedir. Ulkeler cesitli saglik sistemlerine
sahiptir ve bu tilkelerin hitkimetleri farkli miktar ya da diizeylerdeki hizmetleri finanse
eder ya da tedarik eder.

Hiikiimetler diizenleyici fonksiyonlar1 sayesinde kalite ve giivenlik perspektiflerini
birlestirmeye ve dizenlemenin farkli bigimlerini yuriiten diger kurumlar ile rollerini
koordine etmeye gerek duyacakuur.

Aragtirmalar saglik hizmetinin finanse edilme bi¢iminin kalitenin iyilestirilmesine 6nemli
olctide katk: sagladigini ya da bunu engelledigini gosterir. Buna bagli olarak, finansman
saglayan kurumlarin saglik hizmeti finansman yontemlerine kalite ile ilgili faktorleri de
dahil etmeleri gerekecekeir.

Egitim kurumlarinin farkli gruplara yonelik olarak kalite iyilestirme alaninda beceri
gelistirmesi  gerekecektir ve ayrica kalite yonetimi de izlenecek meveut miifredata
eklenmelidir.
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Saglik calisanlar1 meslek birliklerinin kendi tiyelerinin pratiginin kalitesinin gelistirilmesi
hakkinda ¢ogunlukla uzun bir faaliyet ge¢misi vardir. Bu birlikler bir saglik kurulusunun
analiz edilmesi ve iyilestirilmesine yonelik yeni kalite metotlar: gelistirebilirler.

4.1.3 Kaynaklar ve Yeterlilikler

Gereken kaynaklar tahsis edilmedigi zaman stratejiler kagit formatinda kalir ve kapasiteler
geligtirilemez.

Hiikiimetbir kaynaketir: Stratejinin gelistirilmesive gelisim stireci i¢in finansman saglanmas:
amacina yonelik olarak zaman gereklidir. Bu finansman, projeler igin 6zel finansmanlari da

kapsayabilir.

Kalite metotlart kullanilarak tasarruf saglanacaksa, o zaman etkili bir iyilestirmenin
bagarilabilmesi igin yeterliligin gelistirilmesine yonelik yatrim yapilmasi gereklidir.
Yeterlilikler bireyin ve kuruluglarin kalite fikirlerini ve metotlarini uygulayabilme giicti ile
degisikliklerin altindan kalkabilme glicidir. Bazi kuruluglarin ya da saglik sistemlerinin
etkili bir degisikligin altindan kalkabilmesi i¢in sinirli deneyimi ve kapasitesi vardur.

Bir stratejinin hem bir uzmandan alinan kalite raporunun tespitlerinin gerektigini yerine
getirmesi hem de saglik sistemindeki degisiklik kapasitesini yapilandirmasi gerekir. Bu
husus stratejinin ileride daha karigik problemleri ele almasina imkan verir.
e  Kanuth bilgiye dayali strateji
o  Etkili tedaviler hakkinda kanit
o  Kalite ve giivenligi iyilestiren kuruluglara yapilan etkili miidahaleler hakkinda kanit
o Veriler (sistematik olarak toplanan aktif kanitlar):
o strateji eylemleri hakkinda: ilerleme, beklenen etki ve sonuglar
o pilot testlerden alinan veriler

4.1.4 Veriler, Degerlendirme ve Devamli Yenileme

Bir kalite stratejisi, yillar i¢inde, baglangi¢ asamasi bagta olmak tizere, aktif yerel projeler,
programlar, ardindan da degisiklikleri yapabilmek i¢in biiyliyen deneyim ve kapasiteye
dayanarak yuriitiilen ileri agamalar olmak tizere farkli asgamalardan geger.

Iki tiir degerlendirme ve incelemeye sahip bir strateji daha bagarili olur.

a) Ilki strateji uygulamast ve kisa dénem sonuglarinin degerlendirilmesidir. Bunun
anlami hangi verilerin stratejinin ¢esitli yonlerinin uygulanmasinda kaydedilen ilerlemeyi
diizenli araliklarla (yapilarin ve siireglerin olusturulmasi) gostererek kisa ve uzun vadeli
gostergeleri ortaya koydugunu tanimlamakeir. Bu durumda veriler ¢apraz bilgilendirilmis
gozlemcilerin raporlar1 da dahil olmak tizere bir dizi bilgiyi kapsar. “Bu sonuglardan emin
olmak i¢in hentiz erken” demek ilerleme hakkinda gercege dayali hicbir degerlendirme
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yapilamaz anlamina gelmez. “Heniiz kesin veri yok” demek eylemden 6nce hangi kisa vadeli
verilerin birtakim gostergeler sunacaginin tanimlanmasinda ve bu verilerin toplanmasinda
basarisizlik oldugu anlamina gelir. Buradaki segenek hicbir veri olmamast ve ti¢ yil i¢inde
bir aragtirma raporu olmasi arasinda degildir.

b) Ikinci tiir degerlendirme ise hangi degisikliklerin ya da yaklagimlarin en etkili oldugunu,
ogrenmek i¢in bunlari tamamen kabul etmeden 6nce, kalite dongiisti kullanilarak yiiratilen
pilot testlerdir. Bu dongii ulusal eylemlerin degerlendirilmesi, planlanmas, test edilmesi ve
incelenmesini kapsar ve daha etkili ileri eylemlerin planlanmasina yardim eder.

Pilot test ornegi: Hasta sikdyetleri ve onlenebilir oliimlerin hesaplanmast bunlarin kotii bakim
standartlars ve egitim eksikligine bagls olabilecegini gisteren bir degerlendirmeye yol agar. Bununla
ilgili coziimler ise, belgelendirmenin giiclendirilmesi ve tesislerin akreditasyonunun kurulmas:
olabilir. Bu miidabalelerin iilke icin maliyeti ve etkililigi bilinmeyebilir ve baska ¢oziimler
bulunabilir. Planlama hangi onlemlerin alinacagina kavar verilmesi ve bunlarin yerel kiigiik bir
dlgekte denenmesi, daha sonva gelecekte iilke icin hangi onlemlerin ulusal Glcekte en etkili olduguna

karar vermek icin basit bir arastirmanin kullanilmas: konularin: kapsayacaknr.

Yukaridaki kutucuktaki pilot test 6rnegi bir problem igin izlenen déngiiyii anlatir. En
ciddi ulusal kalite ve giivenlik problemlerinin neler oldugunu degerlendirmek amaciyla
bilgi toplamak, farkli eylemlere 6ncelik vermek, bunlari test etmek ve ulusal stratejiyi
giincellemek i¢in bu dongii kullanilabilir.

Ulke capinda uygulanmadan 6nce pilot uygulamalarin yapilmasi gerekir, ancak bazen
politik zaman ¢izelgeleri mantikli olana uymaz. Pilot testleri politik zaman cizelgesi ile
uyusmalidir.

4.2 Karar Verme Oncelikleri

En 6nemli ve zor karar bir stratejinin baglatilacagi ya da yenilenecegi zaman neye

odaklanilacagidir. Gerekli olan bir¢ok farkl: iyilestirme olacaktir. Bagarili bir strateji birkag

bagarilabilir hedefe odaklanan stratejidir. Hedeflerin se¢iminin agagidakileri dikkate alarak
yapilmasi gerekir:

Kanat:

*  Problemin boyutu, ciddiyeti, insani ve ekonomik sonuglaridur.

*  Coziimler hakkindaki bilgiler ve bu ¢oziimlerin belli bir duruma uygulanip
uygulanamayacagina ve bagka bir yerde bulunan sonuglar tiretip iiretmeyecegine dair
degerlendirmeler

Ekspertiz ve Degisiklik Yeterliligi

*  Degisikligin nasil uygulanacag: hakkinda mevcut durum raporu olup olmadigi ve bu
sonuglar1 degerlendirmek igin verilerin nasil toplanacag: (ulusal ve yerel olarak)

*  Degisiklige ihtiyag duyacak ve bu degisikligi yonetecek olanlarin bunu yapabilme
becerisine sahip olup olmadig1 (6rnegin, bagka degisiklikler de var mive “degisikliklerle
miicadele kapasiteleri” bir sinira ulagti m1?)

Politika ve Degerler
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*  Yeterli sayida dogru insanin uygulamanin olasi sonuglarina ve uygulama araglarina
deger verip vermedigi

*  Degisiklige ihtiyac duyacak ve degisikligi yonetecek yeterli sayida insan (tipik
olarak doktorlar, hemgireler ve yoneticiler) tarafindan mutabik kalinmasi, baglilikla
calisiimasi ve motivasyon saglanmasi.

Problem 6nemli olabilir, bunun etkili bir ¢6ziimii olabilir ve bu ¢6ziimii uygulamak i¢in

deneyim ve beceriye de sahip olunabilir. Ancak, eger problem ve ¢6ziimii anahtar bireyler

ile gruplarin politikalar1 ve degerleriyle uyusmazsa, higbir sey elde edilmez. Bu durum

uygulamalarin yasal ya da yukaridan agagiya metotlardan gegtigi tilkelerde bile olasidir.

Uyusmazlik meselesi konuyu bazen saglanan yararlarin anahtar paydaglara gosterildigi

bi¢imde sunarak ya da egitim araciligiyla ¢6ziimlenir.

Diger bir aksaklik ise paydaglarin her birinin kendi ¢ikarina gore hedefleri yonlendirme
egilimi oldugu zaman birbiriyle rekabet halinde giindeme sahip ¢ok fazla paydagin bir
araya getirilmesinden kaynaklanabilir. Birden ¢ok paydas yaklagimi 6nceliklendirmede
basarisizligi ya da ulagilamaz onceliklerin belirlenmesi riskini tetikler. Uygulanmayan bir
strateji gelecekeeki stratejilerin yerine getirilmesini daha zor hale getirecektir.

Bagarili bir strateji gelistirmenin yolu o stratejinin uygulanmasinda en 6nemli yere sahip
olanlar1 yukaridaki bagar1 prensipleri ile ilgili egiten bir siire¢ olugturmakur. Kanit, uzlagma
ve nihai mutabakat hakkinda miizakereye imkan verir, motivasyon ile eyleme yonelik
baglilik duygusu olusturur.

4.3 Kalite Gelistirmede Oncelikler ve Asamalar

Strateji bir iilkenin “kalitenin gelistirilmesi” yolunda farkli agamalardan ge¢mesine yol
aar. Ilk agamalarda, temel olarak daha az deneyim ve uzmanliga sahip olundugu icin
kalite degisikligi yapma kapasitesi de, hizmetlerin kalitesi de daha digiikeiir. Strateji hem
hizmetlerin kalite diizeyini hem de sistemin ve genel olarak tilkenin her diizeyinde “kalite
degisikligi kapasitesini” gelistirir.

Baslangi¢ noktasinda en onemli husus saglik sisteminin genel organizasyon, yoénetim ve
kurumlarinda kalite metotlarinin uygulanmasi igin tilkenin gerekli 6n kogullara ne derece
sahip oldugudur. Saglik sistemi az geligmis baz1 tilkelerde, kalite en iyi yonetim, tegkilat,
bildirim ve hesap verilebilirlik stireglerinin gliglendirilmesi ile iyilestirilebilir. Bazi kalite
metotlar1 ve yaklagimlari, belli kapasite ve kurumlarin hali hazirda uygulamada oldugu
varsayimini yapar. Cok az denetimle, kalite yaklagimlarinin bazilari uygulanamaz ya da
strdiiriilemez. Bazi tilkelerde, doktorlarin etkili bicimde belgelendirilmeye baglanmasi ya
da tbbi tirtinlerin diizenlenmesi kaliteyi, uygun bigimde uygulanmasi zor olabilecek daha
gelismis orgiitsel yaklagimlardan daha fazla iyilestirebilir.

Strateji iilkeyi kalite gelisim asamalarindan gegirir: hastanin ve sunucunun kalite anlayigini,
kalite metotlariyla deneyimi ve kalite programlari ile 6nlemlerin uygulanmasi igin iilkenin
kapasitesini geligtirir.
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Farkli agamalarda olasi1 dncelik 6rnegi

Asama 1 Asama 5
Daha zor Giincel deneyimlerin
. ve mevcut
Hastalarin - o meslekler/ hizmer problemlerin
vatandaslarn Halki diigiik kaliteli gruplari arasinda sziimler icin
shik hi?zm ti saglik hizmetinden mevcut bulunan § cimal m l(i; .
S35 N koruyacak kurumlarin . sorunlarin optimal ma‘iye
sunucularinin ve Merkezi standartlar o yapisini ongdren
. ve kurumsallagmanin : goziimiine yonelik
politikacilarin 1 1 seti kurulmast o yaklagimlarin
bilinclenmesi olugturuimas metotarin test kullanilmasiyla elde
L. . edilmesi amactyla . .
i¢in farkindaligin roiclerin edilen deneyimler
arttirilmast ha zl:i o ;nmam Ve | csali alma.r_gk_ ‘
baglacilmast gel ccT sltrate)lsmm
planlanmast
Saglik sunuculart
Kalite lf;roblemleri arasinda kaliteden Sunucularin eksternal fslem ivilestirme
ve ilgili ¢oziimler sorumlu iist diizey degerlendirilmesi icin rﬁetotlel'min rest
hakkinda bilgi personel olarak gereken metotlarin . .
. N . . ; edilmesi
toplanmasi. gorevlendirmelerinin belirlenmesi
saglanmas
Iyilestirmeye . .
yonelik ilgili Gergek p ro!elcrle' . 'Ha'stalar e Kalite maliyet
kalite metotlan ve entegre edilmis kalite iyilegtirmeye katki metotlarinin
aklasimlarnm egitim programlarinin saglayacak metotlarin cameilmast
¥ scéilmcsi geligtirilmesi geligtirilmesi.
Evlem plantmin Kalite metotlarini test Performans 6l¢iim
. yd 1 af la istisare eden pilot projelerin Rutin kalite hizmetlerinde
pay dai%m i ir§1 olusturulmasi ve neler verilerinin kalite, finans ve
ca mlzim:;am basarilabileceginin iyilestirilmesi iiretimi arasinda
bk ortaya konmast baglanti kurulmast
Saglik ve
yonetim meslek Kalitenin
birliklerinin, Merkezi standartlar ivilestirilmesi
bagimsiz sekedr seti geligtirilmesi ve test 'ly'lc§1' f €8 1
ve aragtirma edilmesi (farkl: bagar1 ! eC; gcli:rlc?lz;l:a
topluluklart diizeyleri ile) yerars
arasinda irtibat deginilmesi
saglanmast
Hasta haklart
kanunu ya da
politikasinin
kurulmas:

Her bir agamaya yonelik amaglar ve icerikler yalnizca kaynak diizeylerine, kalite deneyimine
ve uygulama kapasitesine dayanmaz. Bunlar diger faktérlere ve 6zellikle de tilkedeki saglik
sistemi tipi ve titketiciyi koruma derecesine dayanir. Bazi iilkeler icin, sunucularin kalitesini
kargilagtirmaya yonelik kullanilan ulusal veri 6l¢tim sistemi hastalar icin kalitede 6nemli bir
degisiklik ortaya koymayabilir. Diger eylemler daha uygun maliyetli olabilir: Hasta haklar
kanunu, mesleki iyilegtirme programi ya da bir akreditasyon plani.

Ancak, kargilagtirmali verilerin kamuya ilan edilmesi hastalar i¢in 6nemli iyilegtirmeler
saglayabilir. Satin alicilar ve hastalar hizmet sunucularini segerken bu kalite verilerini
kullanirlarsa ve eger bir tilke etkili bir 6l¢tim sisteminin uygulanmasi icin uzmanlik bilgisine
ve kaynaklara sahipse hastalar bu iyilegtirmelerden faydalanacakur.

Strateji gelistirmede gecilen asamalara bir 6rnek
Ingiltere farkli asamalarda hasta ayricaliklari, akreditasyon, teftis ve siirecin iyilegtirilmesi
gibi farkli eylemler kullanan tilkelere bir 6rnek olusturur. Daha 6nce basarilanlara gore
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her bir agamaya gecilmesi muhtemeldir. Ayrica, ilk adimlar ancak kamu rekabetini ve
idari gliclendirmeyi baglatan bir saglik sisteminde yer alan genel reformlar itibariyle
muhtemeldir. 1998 yilinda Ingiltere saglik hizmetleri ile ilgili biiyitk 6lgekli programlarin
nasil uygulanacag ile ilgili kapasiteyi ve deneyimleri arttiran ve o zaman iginde farkls
amaglara yonelik olarak bunlarin tilkedeki etkililiginin 6grenilmesine imkén veren ulusal
bir kalite stratejisi baglatmigtir.

Hangi eylemlerin tilkeye uygun oldugunu bir seferde se¢mek igin benzer saglik sistemleri,
refah diizeyleri ve hastalar ile sunucular arasindaki kalite anlayisi diizeyi benzer olan
tilkelerden dersler almak yardimei olur.

Kalite stratejisi baglatan hiitkiimetler i¢in, amaglar agagidakiler gibi olabilir:

- yeni kurumlarin taslaginin hazirlanmasi ve kalitenin iyilestirilmesi islemlerini ytriitecek
ve siirdiirecek yapilarin desteklenmesi;

- saghkhizmetlerininiyilestirilmesinde farkli taraflarin roliiniin tanimlanmasi; faaliyetlerin
ve fikirlerin bir araya getirilmesi;

- koordineli ve siirdiirtilebilir bir kalite iyilestirme programi i¢in ara¢ saglanmas;

- atlacakadimlarin ve 6nlemeyonelik sorumluluklarin belirlenmesi. Bu durum paydaglarla
kapsamli bir miizakere yapilmasini gerektirecektir.

Birinci agamada “baglangi¢ ¢ergevesi” detaylar1 ya da zaman gizelgeleri ile ilgili bilgi vermez.

Bunlar ulusal saglik kalite komitesi ve taraflar1 tarafindan gelitirilecektir. Deneylerden ve

kalite metotlari ile programlari hakkindaki egitimden elde edinilen daha detayl: bilgilerden

ders ¢ikarirlar. Daha sonraki ve daha detayli olanin 6zellikleri asagidakiler olabilir:

- Profesyonel yapilara ve diger yapilara kalite ve profesyonelligin arttirilmasi konusunda
liderlik aligtirmas: yapmalari igin destek saglanmasi.

- Ekip olarak problem ¢6zme ya da secilmis alanlarda kalite yonetim sistemi kurulmasi gibi
spesifik kalite metotlarinin geligtirilmesi ve test edilmesi. Hazirlanan plan bu deneylerin
nasil degerlendirilecegini, daha yaygin kullanim i¢in giincellenen yaklagimi ve merkezi
kalite biriminin bu yaklagimi diger alanlarda nasil yayginlasuracagini ana hatlariyla
cizecektir.

- DPersonel ve yonetim sistemlerine yapilan yatinmin kaliteyi diisik maliyetlerle nasil
iyilegtirebilecegi ile ilgili 6rnekler veren demonstrasyon alanlarinin kurulmasi.

- Saglik personeli igin, kalitenin iyilegtirilmesi islemlerini 6diillendirecek yeni tegviklerin
ve motivasyonun gelistirilmesi.

- Bilirkisilik yapmak gibi eksternal inceleme iglemleri, 6zel doktorlarin ve hizmetlerin
kalitesinin daha etkili sekilde teftis edilmesi yoluyla daha gliclii bicimde diizenlenmesi,
tibbi uygulamanin sertifikalandirilmasi ve belgelendirilmesi (yalnizca tesisler ve
ckipman degil), bozulmaya kargt koruma ve yiiksek makamlara bagvurma ile ilgili resmi
prosediirler.

Eger bunlar iilkede yiirtitiilen diger reformlarca ele alinmazsa:

- Tum saglk personelinin becerilerini arttiran, egitimi ve egitim kurumlarini
modernlegtiren, kalite standartlarini ve tutumlarint kapsayan programlar;

- Ekipman ve tedariklerin kullanimlar ile ilgili yeterli hesap verebilirlige sahip olmalar
bakimindan gozetim ve denetim siireclerinden gegirilerek seviyelerinin yiikseltilmesi.
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- Saglik tesislerinin halkin gereksinimlerine daha uygun ve halk tarafindan daha erisilebilir
olmalari amaciyla incelenmesi ve rasyonellestirilmesi.

Yukaridakilerin bazilart hi¢bir ekstra kaynak olmadan da yiirtitiilebilir, fakat bir¢ok faaliyet
mevcut olana ek olarak ve siirekli olan kaynak gerektirir. Deneyimler 6zel finansman ile
baglayan programlarin bu finansman durduruldugu zaman disise gectigini gosterir:
Finansman ana biitceleme sistemine aktarilamaz ve yoneticiler finansmanin kiigiik bir
yiizdelik kismini bile olsa igletimsel saglik bakimindan alip kalite faaliyetlerine dagitamaz
ya da dagitma taraftar1 olmazlar.

Kalite metotlarinin kullanilmasi sonucu yapilmis olan degisikliklerden tasarruf elde
edilebilir, ancak deneyimler bunun saglanmasi icin dikkatli bir yonetime ihtiyag
duyuldugunu ve bazi kaynaklarin verimsiz kalite faaliyetlerinde harcanabildigini gosterir.
[lk agamalarda, bir iilkenin bolgeleri biitelerinin belirli bir yiizdesini kalite faaliyetlerine
tahsis edebilir ve kalite koordinatorleri atayabilir. Bu bolgeler sonuglart gosterdikleri ve
kaliteyi igletimsel planlarla birlestirdikleri zaman egitim i¢in uygun hale gelebilir ve bu
egitimler ulusal diizeyde kismen finanse edilebilir.

Ileri agamalarda kargilagilan 6nemli bir husus ise gelismis bir kalite sisteminin test
edildikten sonra yayginlastirilmasinin finanse edilmesidir. Beceri, ekipman ve tedariklerin
seviyelerinin ytikseltilmesine yonelik kullanilan finansmanin bir kismi bazi tesislerin
kapatilmasi sonucu serbest birakilan fonlardan, kalite standartlari ve metotlari kullanilarak
israfin azalulmasindan ya da yiiksek kaliteli hizmetler sonucu yiiksek katilimla elde edilen
kullanici ticretlerinin artmasindan gelebilir.

Kalite degisikligi kapasitesi: Problemin ¢oziimii igin tasarim yapabilme ve kaliteyi goriiniir ya
da olgiilebilir sekilde iyilestivecek bir bigimde wygulayabilme.

Bu kapasite, belli bir durumda degisikligi etkili bicimde wygulayacak kalite metotlars kullanarak,
tabsis edilen kaynaklarin miktarina, uzmanliga ve deneyime dayanir. Bu da saglik sisteminin her
diizeyindeki kalite bivimleri ve ekipleri ile ilgili olmakla birlikte ayn: zamanda bu birimlerin ve
ckiplerin diizeyler ve sektorler arasinda nasil birlikte calisabilecedi ile de ilgilidir.

Kalite degisikligi kapasitesi ayni zamanda siradan saglik calisanlarinin kalite anlayis: ve tutumu
ile de ilgilidir: iyilestivmeye yonelik motivasyon ve kalite metotlars hakkinda bilgi bir iilkenin
kalite degisikligi kapasitesinin bir kismini olusturur. Hem daba kompleks degisiklikler icin hem
de zaman ve dikkatle rekabet eden diger reformlar ya da degisiklikler varsa daba yiiksek “kalite
degisikligi kapasitesi” gerekecektir

4.4 Bir Strateji Ne Zaman Yenilenmeli Ya da Yeniden Yonlendirilmelidir?

Bir stratejinin yillik incelemelerinde kargilagilan zor bir se¢im ise sonuglari gostermeyen
ozel bir inisiyatifin izlenmeye devam edilip edilmeyecegidir. Sonug eksikliginin sebebi
verimsiz eylemler, sonuclara ulagmanin zaman almasi ya da yanlis bir seylerin dl¢iilmesi
midir?
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Kalite iyilegtirme zaman alir ve tam da sonuglar iiretilmeye bagladigi zaman bir yaklagim
terk edilirse kaynaklar israf edilebilir. Herhangi bir yaklasimda siireklilik gosterilmesi
sonuglar bakimindan “dogru yaklagimin” se¢ilmesinden daha 6nemli olabilir.

Bir inisiyatifin degistirilip degistirilmemesi gerektigi hakkinda kesin bir yanit yoktur. Tek
kesin kilavuz daha genis bir stratejinin bir parcast haline getirmeden 6nce test edilebilecek
olanlar igin pilot testler yapmak, uygulama derecesi ve gelecekteki olasi sonuglarin
gostergeleri hakkinda iyi verilerin toplandigindan emin olmak ve “bu yaklagim etkili mi ya
da bagka bir sey mi denemeliyiz?” sorusunu devamli olarak giindeme getirmektir.

Stratejiler zaman ¢izelgeli inceleme noktalari, verimlilik ve yenileme gostergelerine ihtiyag

duyar, aksi halde yonlerini kaybedeceklerdir.

Strateji Formiile Edilirken ve Incelenirken Sorulacak Sorular:

e Bu problemlerin boyutu ve ciddiyeti hakkinda sahip olunan bilgi nedir?

e Problemlere 6ncelik verilmesine ve bunlarin ¢oziimiinde gosterdigimiz ilerlemeyi
ol¢memize yardim etmek i¢in bilgimizi nasil gelistirebiliriz?

e  Bizimkilere benzer durumlardaki stratejiler ve bunlarin etkililigi hakkinda daha fazla
bilgiyi nasil elde edebiliriz?

o Kalite ile ilgili eylemlerin etkililigine dair kanitin yalnizca problemlere ya da politik
isteklere tepki gosterilmesi yerine farkli asamalardaki karar verme siirecimizin bir pargast
olmasini nasil saglayabiliriz?

e Simdi hangi yaklagimi kullaniyoruz ve diger yaklagimlardan daha fazla yararlanmak
faydali olacak midir?

4.5 Bagarili Bir Stratejinin Geligtirilmesi

Bir seferde her seyi yapmak miimkiin degildir ve birkag seyi en iyi sekilde yapmak gelecek
eylemler icin saglam bilgi ve kapasite gelistirmek gereklidir. Bunun anlami problemlerin
ve ¢oziimlerin 6ncelik sirasina koyulmasidir. Bu boliim paydaglar etkili ve uygulanabilir
¢oziimlerin segilmesi hakkinda egitirken politik ve teknik bir yaklagimin birlegtirilmesini
onermektedir. Bazi problemlerin ¢6ziimiine dair bilgi gelistirildigi zaman ya da daha
fazla kaynak bulundugu zaman daha kolayca ¢oziildiigii kabul edilerek onceliklendirme
kolaylagtirilir.

Amag, gelismenin her asgamasinda, kalitede en bityiik iyilegtirmeleri yapabilmek ve degisiklik
kapasitesini olugturabilmek i¢in kaynaklarin en iyi sekilde nasil kullanilmas: gerektigine
karar vermektir. Burada ama¢ mitkemmel karar1 almak degil, bir problemi ya da ¢ozimii
segerken major hatalardan kaginmakuir, ¢linkti hatali segimler yetersiz birkag sonug igin
zaman ve para kullanacak, stratejinin giivenilirligini azaltacakur. Stratejiyi gelistiren kisiler
yeterince genis agidan bakmazlarsa, problem, ¢oziim, tilkenin kaynak dizeyleri ve kalite
degisikligi kapasitesi i¢in uygun olabilecek yaklagim yelpazesi hakkinda bilgi toplamazlarsa
yanlis secimler yapilma olasiligi daha yiiksektir. Yukaridaki kalite dongiistinti takiben,
problemler, ¢6ziimler ve olast yaklagimlar hakkinda iyi bilgilerin aragtirilmas: stratejinin
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neye odaklanmasi gerektigi ile ilgili daha iyi 6ncelikler verilmesine yardimei olur. Ilerlemeyi
gosteren dogru verilerin toplanmasi ve yillik incelemelerde kullanilmas: gerekir. Az sayida
paydagveuzman danigmanin kauldigiyadaazsayida paydasayadauzmanadanigildigizaman
strateji hatalar1 yapilmast olasiligr daha fazladir. Cok fazlasi ya da yanls kisiler de strateji
hatalar1 dogurabilir: Sayinin ¢ok olmasi “hangi miidahale gelismemizin bu agamasinda
hastalar i¢in en biiyuk degisikligi yapacak ve mevcut kaynaklart eglestirecektir?”sorusuna
tarafsiz olarak cevap aramak yerine farkli gorisleri ve ¢ikarlari temsil edecekeir.

Strateji Bagar1 Endeksi: Stratejiniz bu unsurlar bakimindan ne kadar puan toplar:

Bagarili bir strateji agagidaki gereklilikleri kargilar:

Politika Bazli: Strateji, gelisimi ve uygulama siireci anahtar paydaglar1 birlegtirir ve
onlarin farkli katilimlari ile ortak amaca yardimlarini saglar (birden ¢ok paydas). Siireg
tartigilacak aragtirma ve kaniti sunar, bunlaraimkan verir ve karigikliklarin politik olarak
uygulanabilir olan ile aragtirma ve kanitin gosterdikleri arasinda en aza indirgenmesini
saglar. Stratejinin maliyeti ve tasarrufu hesaplanir, izi stirtilir, tanimlanan bir biitge
tahsis edilir ve bunun faydas: rapor edilir.

Puanlama: Strateji bunu hig ele almiyor = 0. Bunu iyi yapiyor = 5.

Gergekgi Kaynak: Strateji, kalitede uzmanlik deneyimi gelistirmek igin ekstra kaynak,
kaliteyi iyilegtirmek i¢in personele zaman, degisiklige yatirim yapilmasi iin finansmani ne
kadar iyi saglamaktadir?
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Puanlama: Tedarik yok = 0. Bu bakimdan daha iyisi olamazdi = 5.

Kademeli ve Asamali: Kaynaklara ve bilgiye gore kalite eylemleri ve inisiyatiflerinde strateji
agamalar halindedir.
Puanlama: Strateji bunu hig ele almiyor = 0. Bunu iyi yapiyor = 5.

Kurumsallagmig: Strateji, bireylerden daha uzun émiirlii olacakur ¢iinkii bu bir ulusal
politika, tiim kuruluglarin merkezi politikasi olarak kurulur. Bildirim ve hesap verebilme de
dahil olmak tizere sorumluluklari tanimlayan uygulamaya yonelik bir yapisi ve siireci vardir.
Ayni zamanda bir kalite ve gtivenlik kiiltiirii yaratr.

Puanlama: Strateji bunu hig ele almiyor = 0. Bunu iyi yapiyor = 5.

Sistemik: Strateji, hizmetin sistemik dogasini hesaba katar (hasta sonuglar parcalarin
birbiriyle olan ilgisine dayalidir — bir parcanin degismesinin tahmin edilmesi zor bir¢ok
etkisi vardir). Degisiklikler sabitlenmeden ve yayginlastirilmadan once test faaliyetleri ve
kiigiik bir 6l¢ekte pilot planlar kullanur.

Puanlama: Strateji bunu hig ele almiyor = 0. Bunu iyi yapiyor = 5.

Coklu Diizey ve Coklu Bilesen: Strateji sistemin her diizeyindeki eylemleri ve engelleri
kaldiran eylemleri tanimlar, yukaridaki diizeyin alttaki diizey icin kolaylagtirici kapsam
saglamak amaciyla tistlendiklerine destek verir.

Puanlama: Strateji bunu hig ele almiyor = 0. Bunu iyi yapiyor = 5

Sistematik: Strateji, kalite caligmasina ayrilan zamanin etkili olmasini saglamak icin PDCA
ya da RCA gibi kanitlanmug kalite araglarinin ve metotlarinin kullanilmasini saglamalidir.
Puanlama: Strateji bunu hig ele almiyor = 0. Bunu iyi yapiyor = 5

Aragtirma ve Kanit Bildirimli: Strateji, belli noktalarda etkililik aragtirmas, yerel problemler
hakkinda veriler, iyilegtirme stirecinde yapilan degisikliklerin verimliligi hakkinda geri
bildirim él¢timleri kullanir ve gerektirir.

Puanlama: Strateji bunu hig ele almiyor = 0. Bunu iyi yapiyor = 5

Stratejinin bu gereklilikleri kargilama derecesi stratejinin bagarili ve siirdiiriilebilir oldugunu
gosterir. Olasi toplamin %40’indan daha az puana sahip stratejilerin bagarili olma olasilig:
digtikeiir. Strateji bagarisi, puant yiikseltebilecek eylemlere karar vermek amaciyla diigitk
puanli alanlarin tizerinde ¢alisarak arturilabilir.
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5. Sonug

Bu ¢aligma, aragtirmalar tarafindan bilgilendirilmis fakat politik ve ekonomik olarak
yapilabilir bir kalite ve giivenlik stratejisi gelistirmek i¢in kilavuzluk etmektedir. Buna,
neden bir stratejiye ihtiya¢ oldugunu ve kalitenin tanimi ve kalite 6l¢tim yollar1 konusunda
mutabakata varma ihtiyacini gostererek baglamaktadir. Bir kalite hizmetinin ve saglik
sisteminin test edilmesi demek bu hizmet ve sistemin saglik bakimina en ¢ok ihtiyaci
olanlara ihtiya¢ duyduklarini giivenli sekilde ve kabul edilebilir bir sekilde sunmak tizere
kaynaklarini en etkili sekilde kullanip kullanmadiginin test edilmesi demektir.

Bir kalite stratejisinin amaci, hastalar igin siireklilik saglamak, sagligi tegvik ve koruma
hizmetleri sunmak tizere ayri hizmetlerin birlikte caligabilmesi i¢in sistem kalitesinin
gelistirilmesidir. Genel ilkelerin 6tesinde kaliteyi iyilestirmek i¢in en iyi yolun ne oldugu
hakkinda farkli goriigler vardir ¢iinkii farkli ortamlarda en etkili yaklagimin hangisi oldugu
konusunda giiclii kanitlar pek bulunmamaktadir. Fakat, yakin zamanli bilgiler, aragtirma
ve deneysel kanita dayali bir kalite stratejisi gelistirenlere kilavuzluk saglamayr miimkiin

kilmaktadir.

Biitin Avrupa iilkelerinin takip edebilecegi bir stratejiye yonelik bir “yol haritast”
bulunmamaktadir ¢iinkii bu tilkelerin durumu degismektedir ve hangi kogullarda ne tiir
yaklagimlarin en iyi sonucu verdigini tam olarak bilemiyoruz. Bir strateji gelistirme isi
planlar yapilmasiyla baglar ve uygulama deneyiminin getirdigi degisikliklerin ardindan
stirekli olarak yeniden planlamalar yapilir. Aragtirmalarin gerekli oldugunu ortaya koydugu
devamly, tutarl ve siirdiiriilebilir bir stratejinin ortaya ¢ikma sansini aruran ilkeler ve
kogullar vardir.

Strateji gelisimi, bir tilkeyi farkli deneyimlerin kazanildig: ve programlarin uygulanmasi
i¢in kapasitenin gelistirildigi farkli asgamalardan geirir. Etkili degisiklik ve kapasite geligimi
ise degerlendirme, planlama, eyleme ge¢me, inceleme ve yeniden degerlendirmeden olugan

bir dongiiden geger.
Aragtirmalar ve deneyimler gostermekeedir ki:

> Eger strateji, yerel duruma uygun olmasi ve kabul edilebilir olmasi i¢in aragtirma
kanitlar1 ile anahtar paydaglarla yapilan miizakereler bir araya getirilerek
olusturulduysa ve

> Eger bu strateji, tilkede kalite hakkinda var olan bilgi ve deneyimlere ve de meveut
kaynaklara uygun diigen asgamalarda uygulandiysa; bu durumda stratejinin bagarili
olma olasilig1 artmaktadir

Stratejide hangi eylemlerin kullanilacag: se¢imi, tilkenin durumuna baglidir. Rekabetin s6z

konusu oldugu sistemlerde, kismen alternatif hizmetler bulunmamas: sebebiyle hastalar
i¢in rekabetin s6z konusu olmadig bir tilkede ihtiya¢ duyulandan daha farkli yaklagimlara
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ihtiya¢ olur. Stratejinin olusturulmasi agamasinda goz 6niine alinmasi gereken diger
unsurlar arasinda kalite sorun ve yontemleri konusunda hasta ve sunucu farkindaliginin
derecesi, saglik sisteminin geligmiglik diizeyi ve farkli eylemleri uygulama konusundaki
yerel ve ulusal kapasite yer almaktadur.

5.1. Kalite ve Giivenlik Stratejisi Bir Ulkenin Saglik Sistemini Giiglendirir

Bu kilavuz ayni zamanda yakin zamanli Diinya Saglik Orgiitii saglik sistemi gii¢lendirme
stratejisinin gelistirilmesine de katkida bulunmaktadir (Diinya Saglik Orgiitirniin 2007
eylem ¢ergevesi). Bu kilavuz, saglik kalite ve giivenlik yontemlerinin saglik hizmetinin
sagligi-iyilestiren yonleri ile saglik sisteminin genelini yonlendirdigini gosteren
aragtirmalara dayanmaktadir. Guvenlik yontemleri saglik hizmetinin sagligi tehlikeye
atma gansini azaltmaktadir. Kalite yontemleri ise bireylerin ve toplumun deger verdigi
saglik hizmetlerine ait sonuglar iyilestirmektedir. Kalite ve giivenlik stratejileri, saglik
hizmetlerinin ve saglik sisteminin bireylerin ve toplumun sagligina olan katkisini artirarak
saglik sistemlerini giiclendirir (Diinya Bankast Raporu 2008).

Anlatilan bes ulusal strateji farkli paydaslari hedef almakta ve Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan onerilen saglik sisteminin gii¢lendirilmesine yonelik alt1 blok yapiya kargilik

gelmektedir:

1. 1yi saglik hizmetleri, ihtiyaci olanlara, ihtiya¢ duyuldugu anda, minimum kaynak
kayb1 ve maksimum verimlilikle etkili, givenli, iyi kalite kisisel ve kisisel-olmayan saglik
miidahaleleri sunan saglik hizmetleridir. Bu husus karar vericileri anlatilan ti¢ kalite boyutu
iyilestirilerek ve onerilen kalite yontemleri kullanilarak bagarilabilir.

2. lyi-igleyen bir saglik bilgi sistemi, saglik belirleyicileri ile saglik sistemi ve durumu
konusunda giivenilir ve giincel verilerin tiretilmesi, analizi, dagitimi ve kullanimini saglayan
sistemdir. Ne tizerinde ¢alisilacaginin 6nceliklendirilmesi ve degisikliklerin bir iyilestirme
yapip yapmadiklarinin degerlendirilmesi bakimindan - veri toplanmasi ve kullanilmasi,
modern kalite iyilestirme eylemlerinin zaruri bir pargasidir. Onerilen birbiriyle uyumlu beg
ulusal stratejinin her biri i¢in bu 6zellik anlatilmistir. Bir tilkenin saglik sisteminin kalite ve
giivenligi Diinya Saglik Orgiitii ve OECD’nin bu 6zellikleri yeni veri toplama sistemlerine
dahil etmeye yonelik ¢aligmalarinin bir sonucu olarak daha net hale gelecekeir.

3. lyi-isleyen bir saglik sistemi, iyi diizey kalite, giivenlik ve etkinlige sahip zaruri tbbi
tiriin ve teknolojilere hakkamiyetli erisim olmasini ve de bunlarin bilimsel olarak saglam ve
maliyet-etkin bir gekilde kullanilmasini saglar. Anlatilan tibbi tirtin ve teknolojilere yonelik
ulusal kalite ve giivenlik stratejilerinin amaci, saglik personelini hedef alan ulusal kalite ve
giivenlik stratejilerinde tanimlandis tizere, bir tirtinti kullanmadan 6nce kalite ve giivenligi
kosullarini saglamak ve tibbi teknolojileri ézellikle uygulama kilavuzunun kullanimiyla
baglantili olarak degerlendirmektir.

4. lyi-calisan bir saglik isgiicii, mevcut kaynaklarla ve mevcut kosullar altinda miimkiin
olan en iyi saglik sonuglarini elde etmek tizere verimli, adaletli ve uyumlu sekilde ¢aligan bir
isgiciidiir, yani personel yeterlidir, adaletli bir sekilde dagitilmistir, yetkindir, uyumludur
ve tretkendir. Caliganlar1 hedef alan ulusal stratejiler, insan kaynaklari yonetiminin ¢aligan
sayis1 ve karigimini nasil saglayabileceginin altini ¢izmektedir.
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5. Iyi bir saglik finansman sistemi, insanlarin ihtiyag duyduklar: saglik hizmetlerinden
faydalanmalarini ve bunlart 6demek zorunda olmalari yiizinden mali darliga ya da
yoksulluga diigmekten korunmalarini saglayacak sekilde saglik icin yeterli fon saglar. Erigim
ve sunumun verimliligini artirmak tizere sunucular ve kullanicilar igin tegvikler saglar.
Kalite, en ¢ok ihtiyaci olanlara oncelik verecek sekilde tanimlanir ve erisim konusundaki
engellerin ¢ogunun kaginilabilir oldugunu gosterir. Finansorleri hedef alan ulusal kalite
ve giivenlik stratejisi bu blok yapisini ele alir ve daha verimli bakimin ve dogru tegviklerin
nasil saglanacagi konularina odaklanur.

6. Liderlik ve yonetim, stratejik politika cercevelerinin var olmasini ve bunlarin etkili
denetim, koalisyon-olusturma, diizenleme, sistem-tasarimina dikkat, ve hesap verebilirlik
unsurlari ile birlestirilmesini saglamayu igerir. Ulusal kalite ve giivenlik stratejileri, bu blok
yapinin daha somut sekilde operasyonellestirilmesidir ve ayrica ulusal kalite ve giivenlik
stratejileri ile ilgili olarak yonetim ve liderlik konularinin nasil ele alinabilecegini detayls
olarak anlatir.

Dért islev vasitastyla hiikiimetler bu bes stratejiyi hayata gegirebilir: a) mevzuat ve
diizenleme, b) izleme ve él¢iim, c)bireylere sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesin
temini ve d)saglik sisteminin bir biitiin olarak iyilestirilmesinin temini. Bu iglevlerden her
biri, bes stratejinin her biri ile ilgilidir ve cogu agidan da saglik sisteminde bunlar yirirlige
koyabilecek tek paydag hitkiimettir. Avrupadaki tiye devletlerin hitkiimetlerinin bunlari beg
stratejinin pargast olarak hayata gegirme sekilleri tilkeden tilkeye degisim gostermektedir.
Kalite ve giivenlik konulu gostergeleri igeren performans raporlari vasitasiyla saglik sistemi
performansinin desteklenmesi ancak yakin zamanda baglamigtir. Yakin tarihli bir OECD
raporu, lilkelerin agilama, akut bakim, kanser bakimi ve kronik bakim gibi ¢esitli alanlarda
kalite bakimindan ¢ok ¢esitli performanslara sahip oldugunu géstermistir. (OECD Sagliga
Bir Bakig 2007). Ayni sekilde ulusal kalite ve giivenlik stratejilerine yonelik deneyimlerin
tilkeler arasinda sistematik olarak paylagilmasi, giindemde 6nemli bir yere sahip olmalidir.
Bu da kalite ve giivenlik iyilestirme ¢abalar1 i¢in mevcut olan sinirli enerjinin en iyi yone
kanalize edilmesine yardimer olabilir. Saglik ¢alisanlari, saglik kuruluglari, tibbi triin ve
teknolojiler ile hasta ve finansorleri ele alan ulusal stratejiler bu yiizden saglik sistemlerinin
kalite ve giivenliginin gii¢lendirilmesinde merkez asamasinda konumlandirilmalidir.
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6. Ekler

6.1. Ek 1: Saglik Hizmetleri ve Sistemi Kalite Tanimlar1 Sozliigii

Farkli tanimlarin kapsadigs kalite 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

i — Avrupa NLHI of
Donabedian Maxwell Konseyi JCAHO
1988 1992 1997 1998 1999 2001 2006
Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik
Verimlilik Verimlilik Verimlilik Verimlilik Verimlilik Verimlilik Verimlilik
Erigsim Erigim Adil Erigim Erisim Erigsim - Erigim
T T T Sayg1/ T
Giivenlik Sayg1 Giivenlik Giivenlik Gitvenlik Giivenlik
Uygunluk Uygunluk Uygunluk Uygunluk - -
Hakkaniyet Hakkaniyet - Hakkaniyet | Hakkaniyet
- - Zamanlilik - Zamanlilik Zamanlilik -
Kabul Kabul Kabul
) edilebilirlik edilebilirlik ) edilebilirlik
Cevap
Segf.:ne:k/ Hasta bakim1 Hasta verebilirlik/ Hasta
- bilgi . i = s
. deneyimi memnuniyeti hasta merkezcilik
mevcudiyeti -
merkezcilik
Sagligin Teknik Saghgin L
iyilegtirilmesi yetkinlik iyilegtirilmesi Edkinlik ) )
- - Uygunluk Devamlilik -
SN N . Koruma/
Hgililik Degerlendirme erken tespit -

Temel Kalite Kavramlar: (Diinya Saglik Orgiitii 2006)

Etkili: Kanitlara dayali olan ve ihtiyaglar bakimindan bireyler ve toplumlar iin iyilegtirilmis
saglik sonuglarina yol agan saglik hizmeti verilmesi;

Verimli: Saglik hizmetinin kaynak kullanimini en st diizeye ¢ikaran ve israfi 6nleyen bir

sekilde sunulmasi;

Erigilebilir: Saglik hizmetinin zamaninda ve cografi olarak makul sekilde sunulmasi ve beceri

ve kaynaklarin tibbi ihtiyaglara uygun oldugu bir ortamda saglanmas;

Kabul edilebilir/basta merkezli: Bireysel hizmet kullanicilarinin tercih ve istekleri ile bu

kisilerin toplumlarinin kiiltiirlerini dikkate alan saglik hizmetinin sunulmas;
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Hakkaniyetli: Cinsiyet, 1rk, etnik koken, cografi konum ya da sosyockonomik statii gibi
kisisel ozellikler sebebiyle kalitesi degismeyen saglik hizmetinin sunulmasi;

Giienli: Kullanicilara yonelik risk ve zararlari en aza indirgeyen saglik hizmeti sunulmast.
6.2. Ek 2: Kalite Stratejisi Degerlendirme Araci

Bu arag ulusal liderlerin iilke i¢in bir kalite stratejisi gelistirmesine yardimer olmaktadir.
Aragtirma ve deneyimlerin bagarili bir kalite stratejisi gelistirilmesi bakimindan énemli
oldugunu gosterdigi konular hakkinda ve bu kilavuz dokiimanin ana metninde ele alinan
konular hakkinda sorular sormaktadir. Bu ara¢ su amaglarla kullanilabilir:

e Kalite iyilestirmeye yonelik mevcut baglangic noktast ile baglam hakkindaki ve
gelistirilmesi gereken kurum ve siirecler hakkindaki anketi dolduran kisilerin
farkindaligini artirmak

o  Farkli taraflardan anketi doldurmalarini ve geri vermelerini isteyerek ve kalite
bakimindan 6nemli unsurlarla ilgili mevcut durumun resmini ¢izmek amaciyla
verdikleri cevaplari ve ileriye yonelik adimlarin nasil atilacaguyla ilgili gorigleri analiz

ederek bilgi toplamak

Bu arag, yeterince genis kapsamli konu ve yaklagimlarin tartigilmasini saglamaya yardimer
olmak bakimindan strateji gelisiminin tartigilacagr toplanulara bir hazirlik olarak
kullanildiginda faydalidir. Farkli katilimeilar her soruya farkli cevaplar verirler. Cevaplarin
kiyaslanmasi terimlerin anlagilmasindaki farkliliklarin gériilmesine ve ayni zamanda
katlimeilarin goriglerini olugtururken kullandiklari kanitlarin ve ihtiyag duyulan bilgilerin
belirlenmesine yardimei olacaktir. Ara¢ bu sekilde katllimcilari toplantiya hazirlamak
amaciyla Bakanlik ici toplantilarda ve daha biiytik paydas grup toplantilarinda kullanilabilir.
Toplantida ise farkli goriis ve kanitlarin paylagilmasini saglamak amaciyla kullanilabilir.
Ayrica ziyarette bulunan dig bir grup tarafindan veri toplama ve degerlendirme iglerini
Bakanlik ya da bagkalar: icin sekillendirmekee kullanilabilir.

Kisim 1: Ulke Saglik Sisteminin Strateji Yaklagimi Segimiyle Ilgisi Olan Genel
Ozellikleri

Sistem tiirii

Birinci basamak saglik ve hastane hizmetlerinin yiizde kaci a)finansman ve b) sunum
bakimindan kamu ya da 6zeldir?

Hastalar i¢in saglik hizmetlerinde rekabet diisiik mii yoksa yiiksek mi?

a) kirsal, b) kentsel rekabet hangi alanlarda var ? Bu alanlarda ¢ogu hasta icin alternatif
birinci basamak saglik ya da hastane hizmetleri var m1?

Sunucular daha az hasta cekmeleri ve tedavi etmeleri halinde para kaybederler mi?
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Finansman

Oniimiizdeki bes yil igin, saglik sistemi i¢in mevcut kaynaklar ne kadar daha fazla ya da
daha az olacakutir?

Kalite iyilestirme konusuna yatirim yapilmasi i¢in fonlar nerden gelebilir? (yeni ya da
yeniden tahsis edilmis finans)

Yonetim ve sistemlerin gelismislik seviyesi

Yonetim becerilerinin ve yonetim sistemlerinin genel diizeyi nedir?

Bir siipervizyon/denetim ve hesap verebilirlik kiiltiirti mii var yoksa meslek ¢aliganlari igin
yitksek bagimsizlik kiilttirii mii var?

Kalite farkindaligs, tutumlar ve kiiltiir

Halk hizmetlerin kalite ve giivenligi konusundan ne kadar haberdar ve bu konuda ne kadar
endigeli ?

Sunucular kalite iyilestirme konusunda ne kadar vakit harciyor ya da harcamali?

Saglik sisteminde neler oldugunu etkileyen st diizey ulusal liderler arasinda kalite ve
giivenlik konusundaki bilgi ve kayg: derecesi nedir?

Kalite konulu tartigmalarda kullanilan ve iletisimin uyumunu aksatan pek ¢ok farkl: terim
var mi?

Kaliteyi iyilestirmeye yonelik gelecek eylemlerden herhangi biri hakkinda siiphe var mu,
varsa hangisi ve neden?

Mevcut degisimler

Sunucularin tzerinde vakit harcamasi gereken ve 6ntimiizdeki bes yil icinde aligmalar
gereken anahtar degisimler nelerdir?

Kalitenin iyilegtirilmesi su anki reformlara ve diger degisikliklere nasil katkida
bulunabilir?

Aragtirma kapasitesi ve kullanimi

Kalite ve givenlik aragtirmalari i¢in ve politika yapicilar ile sunuculara kaliteyi
iyilestirmelerinde destek vermek i¢in kapasite var mi1?

Saglik hizmeti konusunda karar almak i¢in aragtirma ve kanitlar ne kadar kullaniliyor ve
degerlendiriliyor?

Dersler alabilecegimiz, “kalite yolculugunun” daha ileri asamalarinda olan ya da tecriibe ve
kaynaklar1 paylagmak tizere ortaklik kurabilecegimiz benzer saglik sistemine sahip baska
tlkeler var m1?

Strateji gelistirme siireci

Stratejiden etkilenecek olan ve stratejiye katkida bulunmasi gerekli olan etkili paydaglar
yeterince dahil ediliyor mu?

Paydaglar sorunlar ve farkli ¢oziimler ile stratejide kullanilabilecek olan yaklagimlar
konusunda yeterli bilgiye sahipler mi?

Stratejiyi olugturma, uygulama ve incelemeye yonelik adimlar, zamanlar ve sorumluluklar
i¢in bir plan var m1?
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Kisim 2: Kalite ve Giivenlik Konulu Beg Ulusal Stratejiye Yonelik Kontrol Listesi
Liitfen asagidaki sorulara evet ya da hayr seklinde cevap veriniz. Eger cevabiniz evet ise iilkenizde var
olan diizenlemelerin yapis: ve kapsamin: daba genis agiklayiniz.

1. Saglik calisanlarini hedef alan ulusal kalite ve giivenlik stratejileri

Ulkenizde saglik hizmetinde calismakta olan farkli mesleklere ve bunlar icin gerekli egitimlere
yonelik mevzuat ve diizenlemeler var m1 (hekimler, hemsireler para-medikal meslekler)?
Ulkenizde saglik hizmetinde aligmakta olan meslek sahiplerinin gerekli giincel yeterliklere
sahip olmasini temin eden yeniden dogrulanmaya (revalidasyon) yonelik mevzuat ve
diizenlemeler var mi?

Ulkenizde mesleki norm ve standartlari temin etmeye yonelik mevzuat ve diizenlemeler var
mi?

Ulkenizde meslek sahiplerinin yanligliklarint isaret eden ve bunlarla ilgilenen mevzuat ve
diizenlemeler var m1?

Ulkenizde egitimli ve calismakta olan meslek sahiplerinin sayisini izleyen kayitlar var mr?
Ulkenizde meslek sahiplerinin performansini izlemek i¢in mekanizmalar var m1?

Ulkenizde ortak-incelemesi ve Siirekli Tibbi Egitime (Continuous Medical
Education) (CME)) yonelik programlar var m1?

Ulkenizde ¢alisma kilavuzlarinin gelistirilmesine yonelik (ulusal) programlar var m1?

Ulkenizde meslek sahiplerinin mesleki 6grenimlerini kolaylastiran galisma kogullari saglamak
tizere politikalar var m1?

Ulkenizde saglik hizmetinde tbbi isgiicii planlamasina yénelik ulusal politikalar var mi
(Saglik Isgiicii Planlama ve Yonetimi)?

Ulkenizde meslekler arast gorev ikamesi ve yeni mesleklerin olugturulmasi konulu politikalar
var mi1?

2. Saglik kuruluglarini hedef alan ulusal kalite ve giivenlik stratejileri
Cesitli saglik kurulugu tiirleri icin mevzuat ve diizenlemeleriniz var mi (ruhsatlandirma)?

Hastalar i¢in risk olugturan spesifik hizmetler konulu mevzuat ve diizenlemeleriniz var m1
(radyoloji, niikleer tip, laboratuar, insan dokulars, hastane atiklarinin bertaraf edilmesi, yangin
diizenlemeleri vs) ve kapsanan ¢esitli alanlarin bir listesini verebilir misiniz?

Ulkenizde hastane hizmetinin kalitesi konusunda performans géstergeleri kullaniliyor mu?
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Ulkenizde genel olarak saglik hizmeti verilerinin ve 6zel olarak da tibbi kayitlarin kalitesini
iyilestirmek i¢in bir politika var m1?

Ulkenizde akreditasyon/sertifikalandirma programlari kullaniliyor mu ve bunlar hangi
hizmetler i¢in gegerli?

Ulkenizde saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi ve giivenlik saglanmasina yonelik
ulusal destek programlari var mi?

Ulkenizde entegre sunum sistemlerine yonelik olarak akreditasyon/sertifikalandirma
programlart kullaniliyor mu (cesitli hizmet tiirleri arasindaki isbirligi ile bakimin

devamliligina odaklanan)?

Ulkenizde hizmetlerin sunuldugu yenilik¢i kurumsal formatlari tegvik eden politikalar var
mi?

3. Tibbi iiriin ve teknolojileri hedef alan ulusal kalite ve giivenlik stratejileri

Ulkenizde yeni tbbi iiriin ve teknolojilerin saglik hizmeti piyasasina girisi konusunda
mevzuat ve diizenlemeler var m1?

Ulkenizde tibbi iiriin ve teknolojilerle ilgili olarak giivenli olmayan durumlari isaret etmeye
ve bu durumlara kargi eyleme ge¢meye yonelik mevzuat, izleme ve diizenlemeler var m1?

Ulkenizde toplu finansman diizenlemeleri vasitastyla geri 6deme dahil olmak iizere tibbi
triin ve teknolojilerin uygunlugu konusunda karar almak i¢in kullanilan spesifik teknoloji

degerlendirme programlari var mi1?

Ulkenizde ulusal ihtiyaglari ele alan tibbi iiriin ve teknolojiler konusunda yenilikleri tegvik
etmeye yonelik ulusal bir politika var mi?

4. Hastalar1 hedef alan ulusal kalite ve giivenlik stratejileri
Ulkenizde hasta haklari konusunda mevzuat ve diizenlemeler var mi?

Ulkenizde hasta/tiiketici/ toplumun saglik hizmetlerinin tasarim ve degerlendirilmesine
katilimi konulu mevzuat ve diizenlemeler var m1?

Ulkenizde hasta deneyimlerini sistematik olarak izlemek i¢in mekanizmalar var mi?
Ulkenizde hastalarin sunuculart 6lgmek ve segmek igin kullanabilecegi halka agik

performans bilgilerini yayinlamak i¢in 6l¢tim mekanizmalari var mi?

Ulkenizde saghigin tegvik edilmesine yonelik ulusal programlar var m1?
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5. Finansorleri hedef alan ulusal kalite ve giivenlik stratejileri

Ulkenizde saglik hizmeti finansorlerin (alicilarinin) kalite ve giivenlige deger bigmesini

kolaylagtiran mevzuat ve diizenlemeler var mu?

Ulkenizde finansérlerin saglik hizmeti sunucularinin performansini degerlendirmesine ve
alicilik rollerine kalite ve giivenlik kavramlarini da dahil etmelerine olanak taniyan él¢tim

mekanizmalari var m1?

Ulkenizde, saglik sistemi igerisinde kalite ve giivenligi hedef alan spesifik (mali) tegvikler

var mi1?

Ulkenizde saglik hizmeti sisteminin kalite ve giivenlik bakimindan bir biitiin olarak

gosterdigi performans hakkinda ulusal bir rapor diizenli olarak tiretiliyor mu?

Yukarida sorulan tiim sorular daha ziyade genel bir nitelik tasimaktadir. Bu, sorularin ulusal
kalite ve gtivenlik stratejilerinin temel unsurlari ile sinirlandirmak tizere maksatli olarak
hazirlanmigtir. Bu gekilde “kontrol listesini” kullanan kisi detaylarda kaybolmadan ulusal
stratejilerin temel unsurlarini genel olarak gorebilecektir. Yukarida bahsedilen konularin
her biri (akreditasyon, kilavuz, iggiicii planlama, hasta haklari vs gibi) hakkinda daha
detayli degerlendirmeler yapmak miimkiindiir ve konuyla genelde daha spesifik Diinya

Saglik Orgiitii kilavuzu mevcuttur.

6.3. Ek 3: Karar Yaparken Kalite ve Giivenlik Aragtirmalarinin Kullanilmas: -Bir
Cergeve

Kalite ve giivenligin iyilestirilmesi 6ncelikle hem ulusal hem de yerel diizeyde ekonomik ve
politik bir programdir. Fakat, eylemlerin sadece pragmatik olarak ve politik ya da ekonomik
sebeplerle yapildigi durumlardan daha etkili olmasi igin bu eylemlere karar vermek ve

uygulamak i¢in aragtirmalar kullanilabilir.

Asagidaki gergeve, aragtirmanin eylemleri bilgilendirme roliinii gostermektedir ve ulusal ve
yerel diizeylerde karar almak icin gegerlidir (6rnegin, hastane ya da birim diizeyinde). Ug
cesit “kanit” dikkate alinmakeadir: problemin boyutu ve ciddiyeti konulu kanit (8rnegin
ilaglarda yan etki olaylar1); sorunu azaltmaya yénelik miidahalelerin-eylemlerin etkililigi
konulu kanit ya da giivenli, bildirilmis tecriibeler (6r. kafa karigtirici etiketlemenin
degistirilmesi); ve miidahale-eylemlerin nasil uygulanacag: konulu kanit ya da giivenli,
bildirilmis tecriibeler (6r. ulusal daimi kurullar ve diger eylemler vasitasyla ilag tireticileri

ile nasil mutabakata varilacagy).
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Eylem/mesele

Arastirmayla bilgilendirilmis eyleme yonelik kanit

1) Sorunlar/meseleler nelerdir

Bagka yerlerdeki kalite ve giivenlik sorunlar1 hakkinda aragtirma
Sorunlarin yerel kanitlar:

2) Sebepler nelerdir?

Bagka yerlerdeki kalite ve giivenlik sorunlarinin sebepleri hakkinda
aragtirma
Sorun analizinden sebeplere yonelik yerel kanitlar

3) Olasi Céziimler nelerdir?

Bagka vyerlerde uygulanan miidahalelerin etkililigi konulu
al'a.§tll'ma

Etkililigin yerel kanitlar:

4) Onceliklendirme

Bilinen sorunlari azaltmasi en olast
miidahaleleri bulmak iizere ¢éziim ve
sorun kanitlarini birlegtir.

Yukaridaki tiim kanitlarin birlestirilmesi

5) Planla ve eylemi baglat

-Bir miidahalenin acilen ve kapsamli
olarak uygulanmasi icin

Yerel olarak uyarlanmig ¢6ziimiin ufak
capli olarak test edilmesi icin

Miidahaleyi bagka bir yerde uygulamak icin nelerin etkili yapilmasi
gerekeigi hakkinda aragurma ve uygulamaya yardimer olan ve
engelleyen baglam unsurlar:

6) Diizeltici inceleme ve eylemin
yeniden planlanmasi

Uygulamanin boyutuna ait kanitin izlenmesi, kisa dénem ve

beklenen etkiler

7) Eylemi bilgilendirmek igin gelecekee

hangi aragtirmalara ihtiyacimiz var?

Hangi sorunlar ve ne tiir miidahaleler hakkinda bilgi toplanmasi

gerekeigi?
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7. Kaynaklar ve Ek Referanslar

Kalite ve giivenlik gelisimine yonelik olarak segilen faydali referans kaynak ve araglar:

- Quality Assurance of Health Services; concepts and methodology. Hannu Vuori, WHO
Regional Office for Europe 1982 (Saglik Hizmetlerinin Kalite Giivencesi; kavramlar ve
metodoloji: Bu dokiiman bu alanda bir énciidiir ve Donabedian’in ifade ettigi sekliyle kalite
hakkindaki ilk fikirleri, endiistriyel kalite hakkindaki ilk fikirleri, kalite degerlendirmesine
yonelik metodolojik konular1 ve kalitenin degerlendirilmesi ve aragtirma arasindaki iligkiyi
sunmaktadir)

- World Health Report 2000. Murray et al. (2000 Diinya Saglik Raporu: rapor genel saghk
sistemleri performansint degerlendirmek ve siniflandirmak tizere cevap verebilirlige ek olarak
kalite kavramini tanitmakeadir)

- A background for national quality policies in health systems. Charles Shaw and Isuf Kalo

WHO Regional Office for Europe 2002 (Saglik sistemlerindeki ulusal kalite politikalarina
yonelik arka plan: altta yatan politikalar, destek yapilari, kanun mekanizmalari, eksternal
kalite degerlendirmesi ve iyilestirme programlari ve kaynaklarina odaklanan bir kendi kendini
degerlendirme anketi ile meveut ulusal kalite politikalarina genel giris ve bakas)

- What are the advantages and limitations of different quality and safety tools for health

care? Health Evidence Network 2005 (Saglik bakimina yonelik farkli kalite ve giivenlik
araclarinin avantaj ve limitleri nelerdir?: basit CQI araglarinin giinliik sorunlarin daha etkili
¢oziimil icin faydali oldugu ve diizgiin uygulandiklarinda kilavuz, hasta yolu yontemleri, kalite
maliyetlendirme ve istatistiki siire¢ kontrollerinin saglik bakiminda etkili olduklari sonucuna
varan literatiir incelemesi)

- Quality of Care, a process for making strategic choices in health systems. WHO 2006

(Bakimin Kalitesi, saglik sistemlerinde stratejik secimler yapilmasina yénelik bir siireg:
rapor, genel degisim teorileri ile uygulama kavramlarini sistem analizinin farkli adimlarina, yap:
stratejilerine ve kalite miidahaleleri secimine ve hayata gecirme konularina uygulamakeadir;
rapor igerik bakimindan oldukga soyut bir seviyede kalmaktadir)

- Strengthening European Health Systems - the quality and safety dimension. WHO

Regional Office for Europe 2006, internal document (Avrupa Saglik Sistemlerinin
giiclendirilmesi - kalite ve giivenlik boyutu)

- Performance assessment tool for quality improvement in hospitals. WHO Regional Office

for  Europe, Copenhagen, 2007, http://www.curo.who.int/document/E89742.pdf
(Hastanelerde kalitenin iyilestirilmesine yonelik performans degerlendirme araci)

- Developing hospital accreditation in Europe, Charles Shaw for WHO Regional Office for

Europe 2006. (Avrupa’da hastane akreditasyonun gelistirilmesi: Bu kisa kilavuz 6zellikle
hastaneler icin bir akreditasyon programi uygulayan ya da bunu diisitnen Bolgedeki Uye
Devletlerin hiikiimetlerine yoneliktir. Ayni zamanda saglik bakimini geligtirme finansmanina
yonelik sozlesmelerin gartnameleri, izlenmesi ve degerlendirilmesine yardimcir olmak iizere
finansman kurumlarina hitap etmektedir. Daha detayls kilavuzlara referanslar icermektedir.)
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Strengthening health systems to improve health outcomes. WHO’s framework for action,
WHO 2007. (Saglik sonuglarini iyilegtirmek icin saglik sistemlerinin giiclendirilmesi)
Implementing health promotion in hospitals: manual and self-assessment forms. WHO

Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006, http://www.curowho.int/document/E88584.pdf
(Hastanelerde sagligin tegvikinin uygulanmast: rehber ve kendi kendini degerlendirme formlarr)

Arah A, Klazinga N. How safe is the safety paradigm? Qual Saf Health Care 2004;13:226-232.
(Giivenlik paradigmas: ne kadar giivenli?)

Australian council on safety and quality of health care, Partnership for health in action: promoting
consumer and community involvement in healthcare improvement, 2005, Commonwealth of
Australia http://www.safetyandquality.org/ (Saglik bakimi kalite ve giivenligi konulu Avustralya
konseyi, Saglik ortaklig1 eylem halinde: saglik hizmetlerinin iyilegtirilmesinde titketici ve toplum
katiliminin tegvik edilmesi)

Berwick D (2004). Lessons from developing nations on improving health care. British Medical
Journal. 2004;328 :1124-1129. (Gelismekte olan iilkelerden saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
konulu dersler)

Bouchet B, Stirbu I, Rakhmanova N. 2006 An Introduction to the Field of Quality Improvement
in Health Care: Applications in Central Asia USAID/ZdravPlus Project. (Saglik Hizmetlerinde
Kalitenin fyilegtirilmesi Alanina Giris)

Bortleffs JCC, ten Cate ThJ]. Competency based training for internal medicine, The Netherlands
journal of medicine, 2004, 62, 10, 344-346. (I hastaliklar1 igin yeterlilik bazli egitim)

Brown M. Integrated health care delivery: theory, practice, evaluation and prognosis, health care
management review, 1996, John & Bartlett publishers. (Entegre saglik hizmeti sunumu: teori, pratik,
degerlendirme ve prognoz, saglik hizmetleri yénetimi incelemesi)

Carroll JS and Quijada MA. Redirecting traditional professional values to support safety: changing
organizational culture, Qual. Saf. Health care, 2004,13, 16-21. (Giivenligi desteklemek icin geleneksel

mesleki degerlerin yeniden ydnlendirilmesi: kurumsal kiiltiiriin degistirilmesi)

Commission for Health Improvement: Patients and public perspectives on health care performance,
Coulter A, Fitzpatrick R, Davies LJ, 2002, Picker Institute Europe. (Sagligin 1yile§tirilmesi
Komisyonu: Saglik bakimi performant konulu hastalarin ve halkin baks agilarr)

Council of Europe, Recommendation No. R(97) 17 of the Committee of Ministers to member States
on the development and implementation of quality improvement systems in health care. Strasbourg,
1997, hetp://www.cm.coe.int/ (Avrupa Konseyi'nin saglik bakiminda kalite iyilegtirme sistemlerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi konulu (97) sayil karar1)

Council of Europe, Recommendation no R (2006) 7 of the Committee of ministers to member
states on management of patient safety and prevention of adverse events in health care, 2006. (Avrupa
Konseyi'nin saglik bakiminda advers olaylarin énlenmesi ve hasta giivenliginin yonetimi konulu (97)
say1l kararr)

Custers T, Arah A, Klazinga N. Is there a business case for quality in The Netherlands A critical
analyses of the recent reforms in the health care system. Health Policy. 2007 July8,2:226-39.
(Hollandada kalite icin bir olurluk incelemesi var m1. Saglik sistemindeki yakin zamanl reformlarin

kritik bir analizi)

74




Custers T, Hurley J, Klazinga N, Brown A. Selecting effective incentive structures in health care.
A decision framework to support health care purchasers in finding the right incentives to drive
performance. BMC Health Services Research 2008. March 27;8;66. (Saglik hizmetlerinde etkili

tegvik yapilarinin segilmesi)
Denmark National Board of Health. National strategy for quality improvement in health care,

2002, Copenhagen, HYPERLINK “http://www.sst.dk” _http://www.sst.dk_ (Saghk
bakiminda kalitenin iyilegtirilmesine yonelik ulusal strateji)

Donabedian. Exploration in Quality Assessment and Monitoring Volume I. Definition of
Quality and Approaches to its Assessment, Health Administration Press, 1980, University of
Michigan, Ann Arbor. (Kalite Degerlendirme ve Izleme Arastirmast)

European Patients’ Forum, NCI Business Centre, ‘Park Leopold” Rue Wiertz 50/28, B1050

Brussels www.eu-patient.eu (Avrupa Hastalar1 Forumu)

European Pathway Association, E-P-A (Int. Not-for-Profit Association) Kapucijnenvoer 35/4,
B- 3000 Leuven, Belgium www.E-P-A.org (Avrupa Yol Orgiitii)

Federal Ministry of Social Security and Generations. Quality policy in the health care systems
of the EU accession candidates. Vienna, Federal Ministry, 2001,

hetp://www.gesundheit.bmsg.gvat (AB katulim adaylarinin  saglik sistemlerinde kalite
politikas)

Federal Ministry of Labour, Health and Social Affairs. Quality in health care: opportunities and
limits of cooperation at EU-level. Vienna, 1998, http:// www.bmags.gv.at (Saglik bakiminda
kalite: AB diizeyinde isbirligine yonelik firsatlari ve limitler)

Groene O, Klazinga N, Kazanjian V, Lombrail P, Bartels P. The World Health Organization
Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals (PATH). An analysis of
the pilot implementation in 37 hospitals. Int J. for Quality in Health Care. 2008, March 30.
(Hastanelerde Kalite Iyilestirmesine yonelik DSO Performans Degerlendirme Araci -PATH)

Guideline development in Europe, and international comparison, appraisal of guidelines,
research, and evaluation in Europe (AGREE) Collaborative Group, International Journal of
Technology Assessment in Health Care, 16:4 (2000), 10391049, Cambridge University Press.
(Avrupada kilavuz gelistirme ve Avrupada uluslar arasi kiyaslama, kilavuz degerlendirmesi,
aragtirma ve degerlendirme)

Health care Commission UK, Annual health check ratings.

http://annualhealthcheckratings.healthcarecommission.orguk/  (Yillk saghk  kontrol
puanlari))

IOM. Crossing The Quality Chasm: A New Health System For The 21st Century. Committee
on Quality of Health Care in America, National Academy Press 2001, Washington DC. (Kalite
darbogazinin gecilmesi: 21. yy. icin yeni bir saglik sistemi)

Ireland Department of Health and Children’s Services. New Health Strategy. Dublin, November
2001, htep://www.doh.ie/hstrat (Yeni Saglik Stratejisi)

Kelley E. and Hurst J. Health Care Quality Indicators Project: Conceptual Framework Paper.

/0 P



OECD health Working Papers, 2006, No23 OECD, Paris. (Saglik Bakimi Kalite Géstergeleri

Projess: Kavramsal erceve dokiimani)

Klazinga N, Stronks K, Delnoij D, Verhoeff A. Indicators without a cause; Reflections on the
development and use of indicators in health care from a public health perspective. Int. Journal
for Quality in Health Care, 2001, Dec;13(6):433-8. (Sebepsiz gostergeler: saglik bakiminda

gostergelerin gelistirilmesi ve kullanim1 konusunda halk saglig acisindan diisiinceler )

Lalonde, M.A.. A New Perspective on the Health of Canadians: A Working Document, Ministry
of National Health and Welfare, 1973, Ottawa, Canada. (Kanadalilarin sagligr konulu yeni bir
bakis acis1)

La.ngly G, Nolan K, Nolan T, Norman C, Provost L. The Improvement Guide. San Francisco:
Jossey Bass, 1997. (Iyilestirme Kilavuzu)

Legido-Quigley H, McKee M, Walshe K, Sunol R, Nolte E, Klazinga N. How can quality of health
care be safeguarded across the European Union? BMJ, 2008, April 26, 336 (7650) 920-3. (Avrupa
Birligi'nde saglik bakiminin kalitesi nasil korunabilir)

Mackenbach, J.P. The contribution of medical care to mortality decline: Mc Keown revisited.
Journal of Clinical Epidemiology, 1996, Vol 49, pp 1207-1213. (Tibbi bakimin 6liim oranlarinin
diigmesine katkust)

Mannion R, Davies OTH. Payment for performance in health care, BMJ 2008, 336, 306-308.
(Saglik bakiminda performansa gore deme)

NHS: A First Class Service: quality in the new NHS, 1998, London, _ HYPERLINK

“http://www.doh.gov.uk/newnhs/qualityhtm” _http://www.doh.gov.uk/newnhs/quality.hem_
(Birinci Sinif bir Hizmet: yeni NHS’te kalite)

McGlynn E, Aschs S, Adams J, Keesey J, Hicks J, de Christofar A, Kerr E. The Quality of Health
Care Delivered to Adults in the USA. New England Journal of Medicine, 2003, Vol348, No26, pp
2635-2645. (ABD'de eriskinlere sunulan saglik bakiminin kalitesi)

Medical Professionalism in the New Millennium: A Physician Charter. Annals of Internal
Medicine, Febr. 2002 Vol136(3)243-246. (Yeni binyilda tibbi profesyonellik: bir hekim merkezi)

National recommendations on quality management in health care, 1998, Arztliches Zentrum
furQualitit in der Medicin, Germany http://www.aczq.de/gmk3010.pdf (Saglik bakiminda

kalite yonetimi konulu ulusal tavsiyeler )

Nolte E, McKee M. Measuring the Health of Nations; updating an carlier analysis. Health Affairs
(Millwood) Jan/Feb 27(1):58-71. (Milletlerin sagliginin élgiilmesi: daha onceki bir analizin

giincellenmesi)
OECD Health at a Glance 2007. OECD Indicators. Chapter 6. Quality of Care. www.oecd.org
(Sagliga bir Bakis)

Spencer E, Walshe K. Quality in health care in Europe: policy issues and challenges, policy brief for
MARQUIS project, 2006, http://www.marquis.be/ (Avrupada saglik bakiminda kalite: politika

meseleleri ve zorluklar)

Qvretveit ]. Research and knowledge about the costs and effectiveness of interventions to improve
patient safety, A review of research and guidance for LoF, Stockholm: Karolinska Institute Medical
Management Center, 2005.
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http://homepage.mac.com/johnovr/FileSharingl.html (Hasta giivenligini iyilestirmeye yonelik
miidahalelerin maliyetleri ve etkililikleri hakkinda arastirma ve bilgiler)

Qvretveit J. Health Service Quality, Blackwell Scientific Press. 1992, Oxford. (Saglik hizmeti
kalitesi)

Ovretveit ]. Formulating a health quality improvement strategy for a developing country
International Journal of Health Care Quality Assurance Volume 17 - Number 7 - 2004 - 368-376.
(Gelismekte olan bir iilke i¢in bir saglik kalitesi iyilegtirme stratejisinin olusturulmast)

Ovretveit J. Al Serouri A. Hospital quality management system in a low income Arabic country
—an evaluation, International Journal of Health Care Quality Assurance, 2007, 19 .6. (Diisitk
gelirli bir Arap tilkesindeki hastane kalite ydnetim sistemi)

Qvretveit ], Peters D, Siadat B, Thota, A. Strengthening Health Services in Low Income Countries:
Lessons from a Review of Research, Washington 2008: World Bank, and Karolinska Medical
Management Centre, Stockholm. (Diisiik gelirli iilkelerdeki saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi:
bir aragtirma incelemesinden alinan dersler)

Veillard J, Champagne F, Klazinga N, Kazandjian V, Arah A, Guisset A. A performance assessment
framework for hospitals: The WHO Regional Office for Europe PATH project. Int ]. Quality in
Health Care 2005, Dec;(17)6:487-96. (Hastaneler icin bir performans degerlendirme gercevesi)

WHO Constitution of the World Health Organization, Off Rec W1d Hlth Org 2,100, amended
WHA 2637, WHA 29.38, WHA 39.6 and WHA 51.23. ( Diinya Saglik Orgiitii Anayasast)
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