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Saglik hizmetlerinde her gecen giin kaliteli hizmet sunumu ve kaliteli hizmet alma

talebi noktasinda beklentiler artarak devam etmektedir.

Ulkemizde SKS baz alinarak hayata gecirilen kalite uygulamalari1 kurumlarca giin
gectikce daha ¢ok benimsenmekte ve ortaya koydugu basarili uygulama 6rnekleriy-

le de 6nemi daha da artmaktadir.

Bakanligimiz, Saglikta Ulusal Kalite Sistemini gelistirmek amaci ile yola ¢iktig ilk giin-
den beri kalite killtiiriiniin gelistirilmesi adina saglik ¢calisanlarimiza ve kurumlarmmza
ulagmak icin cesitli araclar ve yollar1 kullanmistir. Degerlendirmeler, egitimler, kongre ve
sempozyumlar, kurslar, saha gezileri, elektronik ve yazili iletisim araclari, siireli bilimsel

yayinlar, 6dillli yarigmalar, kitaplar ve rehberler bu araglar arasinda sayilabilir.

Belli araliklarla SKS temelinde belli ihtiyag alanlarina y6nelik yayinlanan rehberle-
rin bu anlamda 6nemli bir roli oldugu goriilmektedir. Rehberler, uygulamaya y6-
nelik pratik bilgiler icermesi sebebi ile saglik calisanlar: tarafindan talep edilmekte
ve yogun ilgi gérmektedir. Bu kitap da bu talep ve ilginin bir iiriinii olarak ortaya
cikmistir ve giivenli bir hastane yapis1 ve saglik hizmeti sunumu i¢in gereklilikleri

ortaya koymaktadir.

3 cilt olarak hazirlanan bu kitap seti kalite egitimlerinde de 6nemli bir kaynak olarak
kullanilacaktir. Kitap setinde toplam 36 konu yer almaktadir. Bilginin en ticra yere kadar
ulagmast ve tilkemizin her kdsesinde daha kaliteli saghk hizmeti verilmesinin saglanmasi

acisindan her bir konu bagli bagina 6nem arz etmektedir.

“SKS Isiginda Saglikta Kalite” kitabinin saglikta kalitenin geligtirilmesi adina yapilacak
calismalar i¢cin faydali bir rehber olmasi diler, emegi gecenlere tegekkiir ederiz.

Prof. Dr. irfan SENCAN
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Saglkta Kalite Standartlari
(SKS)

Ulkemizde “saglikta kalite” kavrami saglik kurumlarinin giindemine Saghikta
Déntisim Programiyla birlikte girmeye baglamistir. Baglangigta kamu hasta-
neleriyle baglayan bu siire¢ zaman igerisinde saglik hizmeti sunan tiim saglik
kurumlarini kapsar bir nitelige kavugsmustur. Ulke genelinde bu alanda hem

ciddi bir farkindalik olugturulmus hem de bilgi birikimi artirilmigtir.

Bakanlik Merkezinde gii¢lii bir kurumsal yapinin kurulmasiyla bu sinerji
sahaya da yansimig ve saglik kurumlarinda kalitenin artirilmasi ve gelisti-
rilmesi yoniinde yogun bir calisma siireci baglamigtir. Bu siirecte ana iskeleti
ve caligmalarin temelini Bakanlikca hazirlanan kalite standartlar1 olustur-
maktadir. Bu kalite yolculugunun ana belirleyicisi olan standartlarin geli-
simi, hedefleri ve etkilerini inceledigimizde asagidaki hususlar1 miisahede

etmekteyiz.

Saglikta Kalite Standartlarinin Gelisim Stireci

Saglikta Kalite Standartlarina (SKS) yonelik calismalarin temelini 2003 yi1-
linda tiim kamuoyuna ilan edilen “Saglikta Dontisiim Programi”nin ilkeleri
olusturmaktadir. Bu programin 8 ilkesinden kaliteye iligkin olarak “nitelikli
ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon” ilkesine yer ve-

rilmigtir.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi



Saglikta Kalite Standartlari (SKS)

Bu hedefe ulagmada temel ve ana unsur olarak yer alan Saglikta Kalite Stan-

dartlarinin gelisim siirecini 5 déneme ayirabiliriz.

Birinci Donem; 2003 yilinda baslamus olup, “politik kararlilik dénemi’
olarak adlandirilabilir. Bu dénemde belirlenen yol haritasinda temel ilkeler

olarak;
» Saglik hizmetleri sunumunda hizmet kalitesinin artirilmasi
» Stirekli gelisimin saglanmasi

» Saglik kurumlarinin kendilerine yonelik belirlenen hedeflere ulasmasi

icin karsilastirilabilir hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi

» Kalite kiiltiirii icinde hizmetlerin yiiriitiilerek halkin gériislerinin bu sii-

rece yansitilmasi
ilkeleri 6n plana ¢ikmig ve ¢aligmalarin y6niinii belirlemistir.

Ikinci Donem; Saglikta Kalite Standartlarinin ilk olusmaya basladig1 za-
manlari ifade etmektedir. 2005 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan ilk defa
100 kriterden olusan bir soru seti yayinlanmistir. Bu soru seti kalite ¢aligma-

lariin baslangic dénemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Uciincii Dénem; 2007 yili ile baglayan ve 2009 yilina kadar siiren dénemi
ifade etmektedir. Bu donemde sayica 100 kriterden olusan soru seti hem ige-
rik, hem de sayisal olarak daha da gelistirilerek 150 standarttan olugan bir

set halini almugtir.

Saglikta Kalite Standartlarinda en 6nemli kirilma noktas: Dérdiincii D6-
nemdir. 2009 yilinda 358 standartlik bir set yayinlanarak Saglikta Kalite

Standartlarinin ana iskeleti olusturulmustur.

2011 yilinda Saglikta Kalite Standartlar1 acisindan milat kabul edilebilecek
olan Besinci Donem baglamigtir. Standart sayis1 621’e ¢ikarilmig olup;
Kamu, Ozel ve Universite ayirimi yapilmaksizin tiim hastanelere yonelik

>

olarak “Saglikta Kalite Standartlari - Hastane ” seti olusturulmustur.

Boylelikle bugiine kadar farkli kulvarlarda hareket etmis olan hastaneleri-

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
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mizin herhangi bir ayirim yapmaksizin ortak bir payda da ayni standartlara

uymasi istenilerek bir ilk gerceklestirilmigtir.

SKS’nin Gelisim Siireci

MDLITE | ——>  Politik Kararlilik

Gorildiigi gibi 2003 yilinda baslayan siireg, 8-9 yil stiren ¢alismalar sonu-
cunda bugiinkii seklini almigtir. Saglikta Kalite Standartlarinin déniim nok-
tas1 2009 yilidir. Bu gelisim siirecindeki en 6zel ve en orijinal versiyon Begin-

ci Dénem diye adlandirilan 2011 versiyonudur.

Saglikta Kalite Standartlarinin Hazirlanmasi
Standartlarin 2011 versiyonu;
» Bakanlik stratejik hedefleri,

» Mevcut kamu ve 6zel hastaneler Saglikta Kalite Standartlarinin incelen-

mesi,
» Ulusal ve uluslararasi kaynaklarin aragtirilmasi,
» Ulkeye 6zgii ihtiyaclar ve kosullarin belirlenmesi
» Farkli kurumsal yapilanmalar

gozetilerek hazirlanmistir.

Bununla birlikte sahada calisan degerlendiriciler, hastane kalite yonetim di-
rektorleri ve farkli cevrelerden cesitli uzmanlarin geri bildirimleri, goriis ve

Onerileri de alinmugtir.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi



Saglikta Kalite Standartlari (SKS)

Standartlarin, hastanelerde uygulanabilirligini ve anlasilabilirligini deger-
lendirmek amaciyla da farkl illerden, farkli hastane gruplarindan ve farkh
sektorlerden 24 hastanede pilot calisma yapilarak standartlarin gegerlilik ve
guvenilirlik calismast gerceklestirilmigtir. Ayrica Bagkanlik ekibinin bugiine
kadar edindigi tecriibede kullanilarak son derece titiz bir ¢alisma ile standart

sete son sekli verilmistir.

Bu caligmalar sonucunda 2011 yilinda Hastanelere, Ag1z-Dis Saglig1 Merkez-
lerine ve 112’lere yonelik setler olusturulmus ve tim detaylariyla sahayla

paylasilmigtir.
Saghikta Kafite Standarthan
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Hazirlama sistematigine ve icerik zenginligine baktigimizda hazirlanan Sag-
likta Kalite Standartlarinin; saglik hizmeti sunumu sirasinda olusabilecek
hatalarin 6niine gecerek, hata olusmasini 6nleme sistematigine de sahip ol-

makla birlikte ayni zamanda;
» Bilimsel

» Uygulanabilir

»  Gergekei

» Olgciilebilir

» Degisen kogullara gore revize edilebilir 6zelliklere sahip oldugunu da hep

birlikte miigahede etmekteyiz.

Saglikta Kalite Standartlarinin Hedefleri

Saglikta kalite; saglik hizmetinin bireylere ve topluma giincel profesyonel

bilginin 1s51851nda ve arzu edilen saglik ¢iktilarina ulasacak sekilde sunulma-

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi



SKS Isiginda Saglikta Kalite

sidir. Saglikta Kalite Standartlar: da; saglik hizmetinin tiim asamalarinda ka-
liteyi degerlendiren ve bu anlamda kalitenin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
icin saglik calisanlarina rehberlik gorevi yapmay: da amagclayan bir aractir.
Bu tanimdan hareketle Saglikta Kalite Standartlar1 hizmetin ve bu hizmet
sonucunda elde edilen ciktilarin kalitesinin gelistirilmesini ve siirekli iyiles-

tirilmesini esas almaktadir.

SKS ii¢ ana hedefe odaklanmaktadir;

» Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi

» Hasta ve Calisan Memnuniyetinin Saglanmasi

» Etkinlik ve Etkililigin Saglanmasi

Etkinlik
/ Etkililik \
Memnuniyet Glvenlik

e’

SKS detayli olarak incelendiginde bu hedeflere ulasmak icin iki 6nemli ara-

cin kullanildig: goriilmektedir:
» Kalite Yonetim Sisteminin Kurulmasi
» Olciim Kiiltiirtiniin Yerlestirilmesi

Bu temel amag ve araclarin bir arada bulunmasi standartlara farkli bir anlam
kazandirmaktadir. Timiiniin gerceklesmesi durumunda gercek basaridan
bahsedilebilmektedir. Bu ger¢ek basarimin ortaya ¢ikmasinda da saglik yone-
ticilerinin SKS’yi benimsemesi ve hayata gecirmek i¢in en alt kademeden en
iist kademeye kadar SKS cercevesinde iyi bir yapilanmay: insa etmesi sart-

tir. Ayrica standartlar incelendiginde bir standardin bir¢ok y6niiniin oldu-
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gu, birden fazla hedefinin bulunabilecegi goriilmektedir. Bir diger deyisle bir
standart giivenligi oncelerken icinde hem memnuniyeti hem etkinlik-etkililigi
de barindirabilmektedir.

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi

Birbiriyle iliskili olan bu iki konsept her zaman bir arada ele alinmalidir.
Giivenlik kavrami hem hasta hem caligsan agisindan bircok hedefi iginde ba-
rindirmaktadir.

SKS Hasta Giivenligi Hedefleri;

» Gilvenli cerrahiyi saglamak

» llag giivenligini saglamak

» Cihaz giivenligini saglamak

» Radyasyon giivenligini saglamak

» Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi

» Giuvenlik raporlama sisteminin kurulmasi

» Diismelerin 6nlenmesi

» Dogru kimliklendirmenin saglanmasi

» Transfiizyon giivenliginin saglanmasi

» Bilgi giivenliginin saglanmasi

» Laboratuvar giivenliginin saglanmasi/Test Giivenligi

» Tesis givenliginin saglanmasi

» Hasta bilgilendirmesi ve riza alinmasinin saglanmasi

SKS Caligsan Giivenligi Hedefleri;
» Risk analizi sonrasi risklerin ortadan kaldirilmasi veya minimalize edilmesi
» Calisanlara yonelik saglik taramalarinin diizenli yapilmasi

» Kisisel koruyucu ekipman kullanimi

m Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
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» Kesici delici alet ile yaralanma risklerinin azaltilmasi
» Enfeksiyonlarin 6nlenmesi

» Tesis Givenliginin Saglanmasi

» Radyasyon giivenliginin Saglanmasi

» Caliganlara yonelik siddetin 6nlenmesi

» Ergonominin saglanmasi

» Giriltintn azaltilmas: ve giriltiden korunma

» Psikolojik destek saglanmasi

» Tehlikeli maddelere maruziyetin 6nlenmesi

Hasta ve Calisan Memnuniyetinin Saglanmasi

Hasta ve ¢alisan memnuniyet diizeyinin belirlenmesi kalite calismalarinda
varilan noktay1 anlamada 6nemli bir bilesendir. SKS uygulamalar1 hem hiz-
met kalitesi hem de klinik kalitenin iyilestirilmesini saglayarak memnuniye-
te olumlu etki yapmaktadir. Standartlar ayrica memnuniyet diizeylerinin iz-
lenmesi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi noktasinda gerekli uygulamalar:
ortaya koymakta ve memnuniyeti 6nemli bir performans izleme araci olarak

kullanmaktadir. Ornegin;

» Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma alanlarinin iyilestirilmesi
» Hizmet sunum alanlarinin temiz ve konforlu olmasi

» Bekleme siirelerinin kisa olmasi

» Saglik ¢aliganlarina gériislerinin alinmasi

» Hastalara bilgilendirme yapilmasi

» lletisimin en iist diizeyde tutulmas:

» Engelli kisilerin hizmet aliminin kolaylagstirilmasi

» Yash kisilerin hizmet aliminin kolaylastirilmasi gibi hususlarin bu hede-

fin gerceklesmesini sagladigini soyleyebiliriz.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
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Etkinlik ve Etkililigin Saglanmasi

Burada amag; dogru hizmetin; dogru zamanda, en az maliyetle gerceklestirilme-

sidir. Literatiirde etkinlik ve etkililik kavramlar1 asagidaki gibi tanimlanmaktadr:

Etkililik planlara ulagsmanin bir 6l¢isi, etkinlik ise igleri dogru yapabilme
kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir. Bu kavramlar1 daha basit olarak tanimla-
mak gerekirse; etkinlik, dogru isin yapilmasi, etkililik isin dogru yapilmasi-
dir. Bu iki kavramin birlikte saglanmasi hedeflenmelidir. Saglikta Kalite Stan-

dartlar1 bu iki kavramin gerceklestirilmesine yo6nelik olarak hazirlanmisgtir.

Bu kavramlar1 SKS tizerinden 6rneklendirmek gerekirse;

Ornek 1: Cerrahi Islemler

» Etkinlik - Dogru Taraf Cerrahisinin Saglanmasi

Saglik alaninda etkinlik ve etkililik ¢cabalarinin hissedildigi en 6nemli alan gii-
venli cerrahi, ila¢ giivenligi gibi alanlardir. Etkin olmayan 6rnegin dogru taraf
cerrahisinin uygulanmadig1 bir miidahale hastaligin devam etmesinden, yanlis

bobregin alinmasina kadar bir¢ok agidan riskleri beraberinde getirmektedir.

» Etkililik - Komplikasyonsuz (Hasta kaynakli komplikasyonlarlar haric)
Gerceklesen Basarili Islem

Aymni 6rnek tizerinden diisiiniildiigiinde, etkin ancak etkili olmayan bir cer-
rahi miidahale icin de ayni risklerden bahsedilecektir. Dogru bobrege érne-
gin enfeksiyon kontrolii g6z ardi edilerek yapilan bir miidahale, hastaligin
devam etmesi ya da enfeksiyon gibi bityiik komplikasyonlarin gelismesi an-

laminda riskler tagiyacaktur.

Ornek 2: Dokiiman Yonetimi

» Etkinlik - Kurumsal diizeyde ortak dilin gelistirilmesine yonelik olarak

dokiiman y6netim sisteminin olusturulmasi

» Etkililik - Dokiiman y6netim sisteminin gerekliliklerinin yerine getirilmesi
icin rehberler hazirlanmasi ve egitimler verilmesi yoluyla dokiiman y6neti-

min sisteminin kurumda dogru bir sekilde kullanilmasinin saglanmasi
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Ornek 3: Indikatér Yonetimi

» Etkinlik - Indikatér yonetimine esas verilerin dogru ve zamaninda sag-
lanmas: icin saglikta indikator yonetim sisteminin olusturulmasi ve ku-

rumlar tarafindan kullanilmasi

» Etkililik - Uluslararasi kabul gérmiis ve izlenmesi gereken gostergelerin
kurumlarda olciilerek izlenmesinin saglanmasi yoluyla gerekli iyilegtir-

melerin yapilmasi

Etkinlik ve etkinlilik ayn1 zamanda maliyetlerin g6zetilmesi ya da azaltil-
masina katk: saglamasi dolayisiyla verimlilige de etki eden 6nemli kavram-
lardir. Bir hastaligin teghisi, tedavisi ve hastanin saglikli bir sekilde taburcu
edilmesi i¢in harcanan tiim ¢abalar1 en kisa ve en dogru sekilde yapabilecek
tedbirlerin alinmadig, 6rnegin “diisme risklerinin” 6nlenmedigi bir hastane
ortamyi, saghigina kavusan yash bir hastanin yatagindan diiserek sakatlanma-
st riskini ve dolayisiyla bununla ilgili olusacak maliyetleri de icinde barin-

dirmaktadir.

SKS Kalite Yonetim Sistemi

Saglikta Kalite Standartlar1 yap, siire¢ ve ¢ikt: sistematigini icinde barindi-
ran bir Kalite Yonetim Sisteminin kurulmasina yo6nelik bir dizayna sahiptir
ve bu sistemin kurulmasini hedeflemektedir. Aslinda bugiin gelinen noktada
SKS, genel kalite kavrami i¢inde yapu, siire¢ ve sonug bazli degerlendirme ve
uygulama yapan bir aractir ve saglikta kalite yonetiminin tiim unsurlarin

i¢inde barindirmaktadir.

Kalite Yonetim Sisteminin kurulabilmesi i¢in Saglikta Kalite Standartlarina
sadece standart goziiyle degil sistematik bir gozle ve biitiinsel bir anlayigla
bakilmalidir. Bundan dolay1 boliimler ve standartlar (detaydan butiine dog-
ru) asagidan yukariya dogru ele alinmalidir. Sistematik incelendiginde go-
ritlecektir ki; degerlendirme 6l¢iitlerinin hayata gecirilmesiyle Standartlarin

uygulanmasiyla ilgili boliimlerde basariya ulasilmasi hedeflenmektedir. Bo-
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liim basarilarini boyutlandirma bagarisina doniistirdiigiimiizde SKS Kalite

Yonetim Sistemini tam olarak hayata gecirdigimizi sdyleyebiliriz.

SKS Kalite Yonetim Sisteminde kritik faktorlerden birisi de tist yonetim, ko-
miteler, kalite yonetim direkt6rii, boliim kalite sorumlularindan olusan kali-

te ekibi/gonullileridir.

Yoneticiler, kurumlarinin basarili olmasi ve hedeflerine ulasabilmesi icin en
nitelikli ve en bagarili bulduklar: calisanlarini bu calismalara dahil etmelidirler.
Ornegin; mavi kod sorumlularinin ve mavi kod miidahale ekibinin nitelikli
kisiler arasindan secilmesi yararli olacaktir. Kamu kurumlarimin yoneticileri,
biinyelerinde calisacak saglik personelini se¢me sansina sahip degillerdir. An-
cak mevcut saglik calisanlari icerisinden kalite ¢caligmalarina en yatkin olan ve
donaniml personellerini bu ¢alismalarda gorevlendirmelidirler. Yoneticilerin
bu a¢idan olaya bakmasi 6nemli bir adim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlarinin bu sistem icerisinde, uygulayici olmalari nedeniyle siire¢
kisminda yer aldiklarini séyleyebiliriz. Insan anatomisine gére bir benzetme
yapilacak olursa; kurum iist yonetimi beyine, kalite yonetim direktorleri ile
boliim kalite sorumlular1 omurilige, komiteler ise karacigere benzetilebilir.
Bu igin kalbi ise saglik calisanlaridir. Saglikta Kalite Standartlarinda yer alan
621 standart aslinda yapiyla birlikte siireclerin dogru islemesini 6ngérmekte

ve sonuglarin olumlu ¢iktilarla ortaya konmasini saglamaktadir.

Boyutlar Ust Yonetim

o Kalite Yonetim
Bolumler Direktéri
Kalite Yonetim irektoru

Sistemi o .
Standartlar Bolim Kalite
Sorumlulari
Yapisal Ciktn
Degerlendirme Kalite Kalitesi

el Sire Kalite Calisanlari

Kalitesi

Yapi iyi kurulur, siire¢ de dogru islerse sonuglarinda olumlu olmas: kaginil-

mazdir. Ornegin, giivenli cerrahi kontrol listesinin uygulanmasi ve uygu-
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lama asamalarinda dogru kisilerin belirlenmesi ve stirecin dogru yonetimi
cerrahi operasyonlarda mortalite ve morbiditede % 30’a varan bir azalma

meydana geldigini bizlere gostermektedir.

Boyutlandirma sistematigi gozetilerek standartlarin tiim bolimlerde/alan-
larda hayata gecirilmesi suretiyle kapsayict ve her alana ulasmis sagliga

6zgi bir SKS Kalite Yonetim Sistemini hayata gecirmis olacagiz.

Ayrica Kalite Yonetim Sistemi olusturulurken 6nemli noktalardan biride be-
lirli bir sistematik i¢inde ve planli olarak kalite egitimlerinin siirekli olarak
verilmesi suretiyle kalite kiiltiirtiniin zenginlestirilmesi ve yayginlastirilma-
sidir. Bu sayede Kalite Yonetim Sisteminin yerlesmesi ve gelistirilmesi s6z

konusu olacaktir.

Olc¢iim Kiiltiiriiniin Yerlestirilmesi

Olgmeden iyilestiremezsiniz. Kalite iyilestirme faaliyetleri bu temel felsefe-
den hareket etmektedir. Ozellikle uzmanlik gerektiren binlerce islemin ger-
ceklestirildigi saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmeden bahsedebilmek i¢in
oncelikle mevcut durumumuzun ne oldugunu ortaya koyabiliyor olmamiz
gerekmektedir. Ancak ele alinan parametrenin dlciilebilmesi ile mevcut du-
rumun ortaya konulabilmesi ve ortaya konulan c¢abalar sonucunda mevcut

durumdaki iyilestirmeler izlenebilir ve iyilestirilebilir bir hal alacaktur.

SKS’ye genel olarak baktigimizda hem Indikatér Yénetimi Boyutunda yer
alan Kalite Indikatérleri hem diger boyutlardaki indikatér 6zelligine sahip
Standart veya Degerlendirme Olgiitlerine yer verilmek suretiyle ilgili ko-
nuda daha profesyonel ve bir diizen icerisinde belli periyotlar da 6lgme ve
degerlendirme caligmalar1 yapilmaya baglanmustir. Boylelikle kurumlarimiz-
da sistematik bir sekilde 6l¢me kiiltiiriiniin yerlesmesine biiytik katk: sagla-
makta ve ele alinan konuda iyilestirme gergeklestirilip gerceklestirilmedigini
gérmemizin yani sira bu alanda harcanan cabalarin ne kadar etkili, etkin
ve verimli olup olmadigini ortaya koymaktadir. Ol¢iim kiiltiiriiniin olugmasi
ayni zamanda calisan motivasyonunda da 6nemli bir etkiye sahiptir. Har-

canan cabalar sonucunda ne kadar yol alindigini goren ¢alisanlar, cabalar
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sonucunda ortaya ¢ikan ilerlemeyi gorecek ve daha ¢ok motive olacaklardir.
Bir diger deyisle bosa calismadiklarini géreceklerdir. Yonetim acisindan ele
alindiginda ise, dogru kararlarin alinip alinmadigi izlenebilir olacak, kaynak
kullaniminda etkinlik, etkililik ve verimlilikten bahsedilebilecektir. Yine 6l-
ciilebilen faaliyetler sayesinden donemlik hedefler koyulabilecek basar: dii-

zeyleri izlenebilir olacaktir.

SKS’nin Yapisal Ozellikleri

Saglikta Kalite Standartlarina baktigimizda asagidaki hususlarin sistemati-

gin 6nemli yapi taglar1 oldugunu gérmekteyiz. Bu yapi taslari;
» Boyutlandirma

» Kodlama

» Puanlandirma

» Bilgilendirme Tablosudur.

Boyutlandirma

Boyutlandirma yapist 6zgiin bir yapiya sahip olan SKS 4 dikey ve 1 yatay
boyut olmak iizere 5 boyuttan olusmaktadir. Kurumsal Hizmet Yonetimi,
Saglik Hizmetleri Yénetimi, Destek Hizmetleri Yonetimi ve Indikatér Yone-
timi SKS’nin dikey boyutlarini; Hasta ve Calisan Giivenligi boyutu ise yatay
boyutu olusturmaktadir.

Kurumsal Saglik Destek indikatee
Hizmet Hizmeti Hizmeti Yonetimi
Yometimi Yonetimi Wametimi

[ Hasta ve Calisan Gilivenligi ]

o e R e
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Kurumda verilen bir hizmetin kapsami ve niteligi degerlendirilirken o bo-
yutla ilgili ortaya konulan basar1 diizeyini de gérmek miimkiin olmaktadir.
Standartlar dogrultusunda yapilan calismalarin kurumun her kosesine sira-
yet etmesini saglayan Kurumsal Hizmet Yonetimi boyutu ayr1 bir 6zellige ve
6neme sahiptir. Bu boyutun 6zelliginden ve genel olarak boyut sistematigi
standartlarin gézden gecirilmesi ve uygulanmasi noktasinda biitiinsel bakis
imkani saglamaktadir.

Dikey boyutlardan biri olan Indikatér Yonetimi; Saglikta Kalite Standartlar
cercevesinde saglik kurumlarinda 6l¢iim kiltiriiniin yerlesmesi ve analitik
analizler yapilmasi suretiyle bu alanda 6nemli bir boslugu doldurmaya bag-
lamistir. Indikatér Yonetimi, saglik hizmetlerinin gelecegi acisindan yol gos-

terici bir ¢aligma olarak tiim kurumlarimizin giindemine taginmistur.

Kodlama

Standartlarin hastanelerde kargilanma derecesinin belirlenmesinde istatistiki
bir kayit olugsturmak ve standartlara bir kimlik kazandirarak izlenebilirligini
saglamak amaciyla kodlama sistematigi gelistirilmis ve standartlar bu sis-
tematige uygun olarak kodlanmistir. Standartlarin kurumlarda karsilanma
derecesinin belirlenmesine, verinin analizine ve kurumlar arasi kiyaslama
yapilmasina olanak saglayacak olan kodlama sistemi, standartlara kimlik ka-

zandirmaktadir.

Standart veya
. " Standardin Sira Degerlendirme
Dikey Boyut Bolum Numarast Bleitii Yatay Boyut
Harf
2 Basamakli Sayi
(H, G G)
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Puanlandirma

Bakanligimizin stratejisine, hasta ve calisan giivenligi kavramlarinin ana
mantalitesine dayanilarak hazirlanmig bilimsel bir ¢alismadir. Bu ¢alismada
belli bir kural ve stratejiye gore puanlama yapilarak, standartlar arasinda
kiyaslama yapilabilmesi hedeflenmistir. Ayrica standartlar belli bir katego-
rizasyona dahil edilerek puanlamada biitlinciil, dengeli ve agirlikli bir yap1

ortaya konmustur.

AT

Bu ¢alismada “begli puanlama sistematigi” kullanilmigtir.

Standart Ozelligi ‘ Puan
Yazili diizenleme ile ilgili standartlar 5
Egitim ile ilgili standartlar 10
Kalite yonetimi ile ilgili standartlar 10
Fiziksel 6zellikler ile ilgili standartlar 10
Siirece yonelik uygulamalari iceren standartlar - 1 10
Siirece yonelik uygulamalari iceren standartlar - 2 15
Hasta ve caligsan giivenligi ile ilgili standartlar - 1 15
Indikator takibi ile ilgili standartlar - 1 15
Hasta ve caligsan giivenligi ile ilgili standartlar - 2 20
Oz degerlendirme, komiteler, engelli kisilere yonelik standartlar 20
Indikator takibi ile ilgili standartlar - 2 20

Bilgilendirme Tablolar

Tablolarin gozden kagirilmamas: dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekmek-
tedir. Icerdigi aciklamalar ve ipuglari standartlarin uygulanmasinda yol gos-

terici olacaktir.

Bu yap1 icerisinde kritik iki kuraldan bahsetmek faydali olacaktir;

Birinci Kural:

Bir standardin birkac klinikte ya da birka¢ farkli béliimde sorgulanmasi du-

rumunda nasil puanlandirma yapilmasi gerektigine aittir.
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Ornek-1;
:“E
=
=
- o 1 -
5lel 2| S| B
o - E o O
2l e| 5| E|2 5|2
= S| S| 5| = Standartlar S| &
Y| g| B8 Al A
2R 2| 8%
A 7| = |~
(5}
>on
a
01 Kurumsal Hizmet Yonetimi
01 |01 Yonetim Hizmetleri 950
o1 lo1 110 loo H“asta Bas1 Te'st'Cihazlarlnln (HBTC) kullanim1 15
diizenlenmelidir.

o1 lo1 10 lo1 HBTC’nin kullanild1g1 boliimlerde sorumlular

belirlenmelidir.
01 [01 [10 |02 HBTC’nin envanteri tutulmalidir.
01 (01 |10 |03 HBTC’nin bakimi ve temizligi yapilmalidur.

HBTC icin kalibrasyon ve kalite kontrol testleri

01 101 110 )04 calisilmali ve kayit altina alinmali,

« Kalite kontrol sonuglarinda uygunsuzluk tespit edilme-

01 101 110 04 si halinde diizeltici 6nleyici faaliyet baglatilmalidir.

01 (01 |10 |05 HBTC’yi kullanacak calisanlara;

«+ Calisilacak testlerin preanalitik, analitik ve postanalitik
evrelerinde dikkat edilmesi gereken hususlar,

01 |01 {10 |05

« Kalibrasyon ve kalite kontrol sonuclarinin degerlendi-

01 {01 |10 |05 . .
rilmesi,

« Cihazin temizligi ve bakimi hakkinda egitim verilme-
lidir.

HBTC’de ¢aligilmis olan tiim test sonuglari, hasta

dosyasina kayit edilmelidir.

01 |01 {10 |05

01 |01 {10 |06

Yénetim Hizmetleri béliimiinde yer alan 15 puanlik “Hasta Bas1 Test Ci-
hazlarinin (HBTC) kullanimi diizenlenmelidir.” standardi iki farkl kli-
nikte degerlendirildiginde bu standarttan tam puan (Evet) alinabilmesi igin
her iki klinikte de tam puan (Evet) alinmasi1 gerekmektedir. Iki klinikten bi-
rinde bu standarttan tam puan alinamamasi durumunda Klinikler boliimiin-
de bu standarttan “Hayir” puan alinacaktir. Ayrica bu standart Kurumsal
Hizmet Yonetimi boyutu Yonetim Hizmetleri boliimiinde de yer aldigindan

puanlandirilirken “Hayir” puan alinacaktr.
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Standart ‘ Klinik 1 ‘ Klinik 2 ‘ Klinikler Yonetim Hizmetleri
du = = =
01 01 10 00 — Hasta
Bagi1 Test Cihazlarinin i i i i
(HBTC) kullanimi1 - + - -
dizenlenmelidir.
Ornek-2;

Yonetim Hizmetleri bolimiinde yer alan bir standart hem Ameliyathane-
de hem Yogun Bakim Unitesinde degerlendirildiginde bu standart Ameli-
yathanede tam olarak karsilanmis, Yogun Bakim Unitesinde degerlendirme
olciitlerinden en az bir tanesinin eksik oldugunu tespit ettigimizde kurum bu
standarttan Ameliyathane boliimiinde “Evet”, Yogun Bakim Hizmetleri bs-
limiinde ise “Hay1r” alacaktir. Yonetim Hizmetleri bolimiinden ise “Evet”
alabilmesi i¢in standardin yer aldig bu iki bélimden de tam puan almasi
gerekmekteydi. Ancak Yogun Bakim Unitesinde standardi karsilayamadigi

icin Yonetim Hizmetleri béliimiinden “Hayir” alacaktir.

Ikinci Kural:

3
5
o
Ee)
[
5 £ Standartlar
> =}
o o
o =
= =
a (=
01 KURUMSAL HiZMET YONETIMI
01 01 YONETIM HiZMETLERI 940
01 01 15 00 H Hasta Guvenligi Komitesi bulunmalidir. 20
01 01 15 01 H Hasta Giivenligi Komitesinde; 7
01 01 15 01 H e Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim | £
direktord, cerrahi brang uzmani, dahili brang uzmani, hastane bilgi sistem sorumlusu ve
eczaci yer almahdir. B
01 01 15 02 H Komitenin gorev alani asgari; T
01 01 15 02 H Hastalarin dogru kimliklendirilmesi,
01 01 15 02 H Calisanlar arasinda etkili iletisim ortaminin saglanmasi,
01 01 15 02 H Guvenliilag uygulamalarinin saglanmasi,
01 01 15 02 H Transfiizyon glivenliginin saglanmasi, —E
01 01 15 02 H Radyasyon guvenliginin saglanmasi,
01 01 15 02 H Dusmelerden kaynaklanan risklerin azaltiimasi,
01 01 15 02 H Guvenlicerrahi uygulamalarin saglanmasi,
01 01 15 02 H Tibbicihaz guvenliginin saglanmasi konularini kapsamalidir. N\
(01 R0k B SR SN Bl Gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyetleri baglatmalidir. \H
01 01 15 04 H Dizenliarahklarla toplanmalidir. E
01 01 15 05 H Calsanlara konuile ilgili egitim diizenl lidi E
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Yukaridaki tabloda puanlamanin nasil yapilmasi gerektigine iligskin bir 6rnek
yer almaktadir. Tabloda gériilen 6rnek standart 01.01.15.00.H kodlu “Has-
ta Giivenligi Komitesi bulunmalidir” standardidir. Tablo incelendiginde
ana standart, standarda iliskin degerlendirme olciitleri, standardin toplam
puaninin 20 puan oldugu ve degerlendirme odlciitlerinden 03 numarali deger-
lendirme o6l¢titiniin (gerektiginde diizeltici-onleyici faaliyetler baslatilma-
lidir) gergeklesmedigi gorilmektedir. Gortldigi gibi kurum siirece iligkin
diizeltici-Onleyici faaliyet baglatmamais olup, standarda iligkin degerlendirme
oOlciitlerinden bir tanesini yerine getirmemistir. Bu durum sistemin igleyisi
acisindan 6nem tagimaktadir. Eger bir kurum bir ana standarda iliskin de-
gerlendirme oOlciitlerinden bir tanesini bile yerine getirmiyorsa o standarttan

sifir “0” puan alacaktr.

Aslinda Saghkta Kalite Standartlarinda standardin kendisinin puanlandi-
rilmasi ve tim degerlendirme olciitlerinin yerine getirilmesiyle tam puan
alinabilecek olmasindaki ana gaye bir puan vermekten ziyade bir sistem ku-
rulmasinin 6ncelenmesidir. Alt bilesenler dedigimiz degerlendirme 6lgiitle-
rinin tiimiiniin yerine getirilmesi durumunda anlaml bir tablo ve uygulama

ortaya ¢ikacaktir.

Sonug

Kurumlar standartlara sadece alinacak puan gé6zii ile bakmamalidirlar. Sag-
likta Kalite Standartlar1 asil hiiviyetini davramisa doniistiigi zaman kaza-
nacaktir. Bunu gerceklestirebilmek adina SKS’nin kurumlarda siireklilik arz
etmesi onem tagimaktadir. Standartlarin davranisa dontstiiriilmesi elbette
zaman alacaktir. Ancak gerceklestirilen SKS Okullari, Uluslararas1 Kongre-
ler, Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumlari ve diger egitimler ile Merkezi
Degerlendirmeler sayesinde davranis degisikligi noktasinda 6nemli mesafe-

ler kat edildigini de hep birlikte gérmekteyiz.

SKS, iilkemiz sartlarina uygun, bilimsel, gercekei, uygulanabilir ve en 6nem-
lisi 6l¢iilebilir bir standart seti olup, sekilcilikten uzak direk uygulamayi esas

alan ve bu anlamda rehber niteligi tasiyan bir aragtir.
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Ayrica SKS anlasilir bir dille yazilmak suretiyle kolay 6grenilebilir ve kulla-
nic1 dostu bir settir ve hepimizin ortak tiriini, tilkenin ortak bir degeri olarak

Saglikta Ulusal Kalite Sisteminin temelidir

Sonugta; stirecleri farkli agilardan sistematik bir sekilde ele alan, uygulayici-
lara yol gosterici 6zellik tasiyan ve uygulamalarin degerlendirilmesinde kul-
lanilan standartlar biitiinii olan SKS Saglikta Ulusal Kalite Sisteminin yap1

tast olmaya devam edecektir.

Bu noktadan hareketle tilkemizde saglik hizmeti sunan tiim saglik calisan-
larinin SKS’yi 6nemsemesi, SKS cercevesinde belirlenen hedeflere odaklana-
rak hizmet sunumunu gerceklestirmeleri bityitk 6nem tagimaktadir. Kurum-
larimizda SKS temelli kalite sistemini kurmak icin sorumluluklarimiz yerine

getirmek ve basariya odaklanmak temel prensimiz olmalidir.
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Saglik Bakanlig, hasta ve caligan giivenligini, hasta ve ¢alisan memnuniyeti-

ni kaliteli saglik hizmeti sunumu i¢inde degerlendirmektedir.

Bu acgidan bakildiginda hastanelerde kaliteli hizmet sunumu, bir hobi veya psi-
kolojik tatmin arac1 olmayip, hizmet alanlarm talep ettigi, hizmet sunucularinn
yerine getirmesi gereken bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kaliteli
hizmet sunumu, 2003 yilinda yiirtirlige giren Saglikta Déntigtim Programu ile til-
kemiz agisindan hem bir devlet politikasi hem de bir zorunluluk haline gelmistir.

Diinyada uygulanan kalite sistemlerine bakildiginda her tilkenin kendine
Ozgi bir kalite sisteminin oldugu goriilmektedir. Gelistirilen programlarin
tamamen veya kismen devlet tarafindan ya da ¢ok nadir olmakla birlikte
devletten bagimsiz kuruluslarca gelistirilmis oldugu goriilmektedir. Ornegin
Ingiltere, Kanada, Avustralya, Fransa, Tayland, Malezya, Dubai, Danimarka,
Hollanda, Hindistan, Misir, Polonya, Japonya gibi pek ¢ok iilke tamamen ya
da kismen devlet tarafindan gelistirilen programlar: kullanmaktadir.

Sekil: Akreditasyon Programlarinin Gelisimi, 1999-2004
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Bu giin iilkemiz saglik kurumlarinda uyguladigimiz kalite sistemi, Bakanlik

tarafindan gelistirilen ve uygulanan bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu sistem hastalarin beklenti diizeylerini karsilamak hasta rizasi, teshis ve
tedavi stirecine katilim, hasta memnuniyeti, hasta giivenligi, ¢alisan giiven-

ligi hususlarina 6n plana alan bir yapiya sahiptir.

Ulkemizde saglikta kalite siirecinin yonetimini agagidaki tablolarda yer al-

maktadir.

Sekil: Saglikta Ulusal Kalite Yapilanmasi

Genel Mudir

Daireler
Koordinatdri

Daire Bagkani

— =

Genel
Koordinatér

Kalite
Standartlar Akreditasyon
Gelistirme

Proje Yonetimi
ve Uluslararasi
Galismalar

‘ Saglikta Kalite Sistemi Kurumsal Yapilanma

Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi

Saglik Bakanhgi *

Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanhgi

Kalite

Degerlendirme Bilgi Yonetimi Kalite Egitimleri

- . il Performans ve Kalite
Il Saghk MudarlGga Koordinatérliigii

Kalite Yonetim Direktorii

Hastane
v

Kalite Yonetim Birimi

b

Boliim Kalite Sorumlularn
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Hastane i¢inde daha yatay bir yapilanmanin oldugu goériilmektedir. Her ne
kadar Baghekim ve Kalite Yonetim Direktorii hastane igindeki yapilanmada
piramidin tepesinde yer alsa da aslinda sistemin tiim ¢aliganlar1 kapsadigini
gérmemiz miimkiin. Burada komiteler ile b6liim kalite sorumlularinin rolleri

ve etkinlikleri de bitylik 6nem tagimaktadir.

& Hastane Kalite Organizasyon Yapisi
Hastane Baghekimi

SKS Kapsaminda . Kalite Yonetim Direktorii
Kurulan Komiteler
* Hasta Guvenligi 4 :

e Calisan Guvenligi Kalite Yonetim Birimi
* Tesis Giivenligi ¢
e Egitim Komitesi

Bolim Kalite Sorumlulari

Ust Yonetimin Kalite Siirecine Katilmasi

SKS’nin kurumsal performansi, yonetici performansimi etkiliyor olmasi,
“Hasta ve Caligan Guivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”, “Kurumsal
Performans ve Kalite Yonergesi” geregi baglayici olmasi, vicdani ve profes-
yonel sorumluluk ile hesap verebilirlik acisindan bityiik 6nem tagimasi nede-
niyle saglik yoneticileri tarafindan sahiplenilmesini zorunlu kilmistir. Ayrica
bu ¢caligmalarin bagariya ulagmasi icin iist yonetimin destegi ve sahiplenmesi
sarttir. Bagarili yoneticiler SKS’yi yonetim siirecinde 6nemli bir rehber ola-
rak gérmekte ve bu alanda kullanarak sistematik bir yonetim sergilemekte-
dirler ve her gegen giin yoneticiler arasinda bu sahiplenme ve farkindalik
artmaktadir.

Kalite Yonetim Direktori

Kalite Yonetim Direktorii hastanedeki kalite uygulamalarinda kilit role sa-

hiptir. Kurumlarda st yonetimin belirledigi bir calisan valiligin teklifi Ba-
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kanligin onayi ile Kalite Yonetim Direktorii olarak gérevlendirilir. Kalite Y6-
netim Direktori, kalite yonetim biriminden ve kurumdaki tiim siireclerden

sorumludur.

Kalite Yonetim Direktorii; SKS uygulamalarini yiiriitmek kurum kalite he-
deflerini gerceklestirebilmek ve gerekli koordinasyon gérevini layikiyla ya-
pabilmek icin iletisim tekniklerini ileri diizeyde kullanmak, ¢aligma alaniyla
ilgili konulara hakim olmak, takip etmek ve sonuclandirmak hususunda ye-

terli ve hiinerli olmalidir.

Kalite Yonetim Birimi

Bolum kalite sorumlularimin ¢aligmalarinin koordinasyonu, anket sonuglari-
nin degerlendirilmesi, dokiiman y6netimi, b6liim hedeflerine yonelik analiz
sonuclarinin degerlendirilmesi, hizmet sunumuna yonelik istatistiki bilgilerin
degerlendirilmesi, 6z degerlendirme stirecinin y6netimi ve diizeltici dnleyici
faaliyet siirecinin yonetimi, kalite yonetim biriminin sorumlulugundadir. Bu
gorevleri yerine getirebilmesi igin personel, altyapi, donanim ve egitim gibi

tiim gereksinimleri karsilanmis saglam bir yapiya sahip olmasi gerekir.

Bolum Kalite Sorumlular:

Boliimler; hizmetin verildigi ve Saglikta Kalite Standartlarinin uygulanacagi
uygulama alanlaridir. Hizmetin verildigi boliimlerde Saglikta Kalite Stan-
dartlarinin uygulanmasindan sorumlu kisiler de béliim kalite sorumlularidir.
Gorevlerinin 6nemi geregince boliim kalite sorumlulari, nitelikli kisiler ara-
sindan secilmeli, mutlaka yardimcilar: olmali ve gorevlendirilmeleri baghe-

kim tarafindan yapilmalidir.

Bolim kalite sorumlulari; béliimleriyle ilgili SKS’yi uygulamak, egitim ihti-
yaclarini kalite yonetim birimine bildirmek, b6liim hedeflerinin belirlenmesi
icin yapilan ¢aligmalara katilmak, boliim hedeflerine iligkin analizleri kalite

yonetim birimine bildirmek gibi 6nemli gorevleri yerine getirirler.
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Komiteler

Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda tanimlanan komiteler, yine SKS kap-
saminda ¢ercevesi cizilen calisma alanlariyla ilgili gorevleri yerine getirmek
tizere Kalite Yonetim Direktoriiniin teklifi, bashekimin onayiyla kurulurlar.
Komiteler faaliyetlerini Kalite Yonetim Direkt6riiniin koordinasyonunda yii-

riitmekle birlikte bagimsiz birer organ gibi calisirlar.

Sekil: Komite Faaliyet Dongiisii

Komiteler;SKS kapsaminda belirlenen
calisanlarin (EKK harig) Kalite yonetim

direktorii tarafindan baghekimlige teklifi ve
baghekim onayiyla kurulur.

Olay bildirimineiligkin analiz sonuglari ve
yapilan faaliyetler kalite yonetim birimine
gonderilir

Gorev alanlanylailgili faaliyetler KYB
tarafindan komiteye iletilir

Gerektiginde diizeltici-onleyici faaliyetleri
baglatir

Komite, gorev alanindaki faaliyetlerle ilgili
bir plan hazirlar

\I I/

Faaliyetlerin gozden gegirilmesi amaciyla

belirli araliklarla toplantilar diizenler

Gorev alanlariyla ilgili faaliyetler kalite yonetim birimi tarafindan komiteye
iletildikten sonra komiteler, gorev alanina giren faaliyetlerle ilgili bir plan
hazirlar ve plan dogrultusunda faaliyetlerini ytritiirler. Faaliyetlerin gozden
gecirilmesi amacryla belirli araliklarla toplantilar diizenleyerek gerektigin-
de diizeltici-onleyici faaliyetleri baglatabilirler, olay bildirimine iligkin analiz
sonuclarini ve yapilan faaliyetlerle ilgili belgeleri kalite yonetim birimine

gonderirler.

Egitim Komitesi

Saglikta Kalite Standartlari temelinde hizmet ici egitimleri planlamak ve

organize etmek, bolimlerden gelen egitim taleplerini degerlendirmek, ¢ali-
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sanlarin uyum egitimlerini planlamak, hastalara yonelik egitimleri koordine
etmek ve Ozellikle egitim planlarinda g6z ard: edildigi diisiiniilen hekimleri
de kapsayacak sekilde tiim boliim calisanlarina yonelik egitim faaliyetleriyle
ilgili siirecleri yonetmekle yiikiimliidiirler. Egitim faaliyetlerinin istenen dii-
zeye ulagtirilamadigi kurumlarda Saglikta Kalite Standartlarinin uygulanma
diizeyini istenen diizeye ¢ikarmak ta mimkiin degildir. Egitim komitesinin
yapacag1 calismalar kurumdaki tiim hizmetleri kapsamasi ve etkilemesi agi-

sindan bityiik 6neme sahiptir.

Bina Turlarn

Hastanelerde kalite ¢alismalarinda bina turlari biiyiik bir 6neme sahiptir.
Hastanede isleyis ve fiziksel durum ile ilgili aksakliklar1 tespit emek ama-
ciyla tger aylik periyotlarda yapilan bina turlar: tibbi, idari ve hemsirelik
hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, Kalite Yonetim Direktorii ve tek-
nik igler sorumlusunun yer aldigi bir ekip tarafindan yapilir. Bina turlarinda
gorev alacak olan ekip iiyelerinin; sorumluluklarini yerine getirebilecek ve
yetkileri de kullanabilecek olan calisanlar arasindan secilmesi bityiik 6nem

tasimaktadir.

Sekil: Bina Turlar

\ Bina turu igin plan
hazirla
e
Ekipleri belirle

\
\

\

Hastanedeki
uygunsuzluklari
tespit et

\
\
\

\

Uygunsuzluklar Bina turlarini 3
i¢in DOF baglat ayda bir tekrarla

g Tesis guvenligi
komitesini

bilgilendir
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Oz Degerlendirmeler

Merkezi degerlendirmeler oncesi yapilan 6z degerlendirmeler, basta Kalite
Yonetim Direktorii olmak tizere hastane iist yonetimine énemli bilgiler ve
uygunsuzluklar: diizeltmek igin 6nemli firsatlar verir. Oz degerlendirmeler-
de bakis acist kesinlikle eksiklikleri ve uygunsuzluklar1 ortaya c¢ikarmaya

yonelik olmalidir.

Sekil: Oz Degerlendirmeler

Egitimleri tamamla
S|
' Sonuglari izle Plani hazirla

N

Ekip/ekipler belirle

DOF sorumlularina
ilet

Raporu onaylat Béliimleri dnceden
. . bilgilendir
DOF sorumlularini Degerlendirmeye
belirle basla

L

o

Uygunsuzluklari
Rapor OIUStur
-~ e -

Oz degerlendirmede yer alan ekip iiyeleri empati yaparak merkezi degerlen-

dirmede gorev alan degerlendiricilerin yerine kendini koymalidir. Oz Deger-
lendirmede ne kadar ¢ok eksiklik veya uygunsuzluk tespit edilirse yapilacak
olan diizeltici onleyici faaliyetler nedeniyle merkezi degerlendirmede o kadar

az uygunsuzluk tespit edilecektir.

Sonug olarak; hastanelerde kalite yonetimi ciddi bilgi birikimi, 6zverili calisma
ve bu alanda calisma arzusu gerektiren bir hizmet alanidir. Bu alanda yapa-
cagimiz ¢alismalar sonucunda daha nitelikli saglik hizmeti sunumuna zemin

hazirlanacag, hasta giivenligi ve calisan giivenliginin daha yiiksek diizeyde
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saglanacagy, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin daha yiiksek seviyelere cikacag:
muhakkaktir. Bu nedenle bu ¢aligmalar i¢inde yer almanin ve rollerimizi en iist
diizeyde yerine getirmenin en 6nde gelen gérevlerimiz arasinda oldugu unutul-

mamalidir.



SKS
Dokiiman Yonetim Sistemi

Dokiimantasyonun Onemi ve SKS’de Dokiimantasyonun

Temel Amacglari

SKS’nin 6 temel yapitas: bulunmaktadir.

Liderlik

Geli;lri;

» Liderlik: Kalite calismalarina kurum yoneticilerinin liderlik etmesi,
» Giivenlik: Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi,
» Memnuniyet: Hasta ve calisan memnuniyetinin saglanmasi,

» Tam Katilim: Kalite caligmalarina tiim kurum ¢alisanlarinin dahil edil-

mesinin saglanmasi,
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» Siire¢ Yonetimi Yaklagimi: Hastanede sunulan tiim hizmetlerin stire¢

yonetimi yaklagimi ile degerlendirilmesi,

» Gelisim: Sturekli gelisim ve iyilestirme felsefesinin kuruma yerlestiril-

mesi.

SKS yukarida belirtilen alt1 temel yapitasinin kurumlara yerlesmesi tizerine
kurgulanmistir. Dokiimantasyon, bu yapitaslar1 {izerine bina edilecek ku-
rumsal yapi icin katalizor vazifesi gorecek 6nemli bir ara¢ olarak kullanil-

maktadir.

Bir kuruma Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) uygulamalarinin yerlestirilme-
sinin en 6nemli adimlarindan biri de dokiimantasyondur. SKS’de dokiiman-
tasyon ile kurumda icra edilen iglerin gézden gecirilerek, calisanlar ve hasta-
lar i¢in en uygun sekilde yeniden diizenlenmesinin saglanmasi hedeflenmis-
tir. Dokiiman hazirlama siirecinde gereksiz islem basamaklarinin ¢ikarilmasi
veya iglerin daha verimli ve faydali sekilde yeniden diizenlenmesinin yolu

acilmis olacaktir.

Dokiiman hazirlamanin kuruma bir diger 6nemli faydas1 da yapilan isler-
de standardizasyonun saglanmasidir. Hazirlanan dokiimanin, kurumda aym
isin farkli sekillerde icra edilmesinin sakincalarini ortadan kaldirmasi agisin-

dan faydali olacag1 diistiniilmektedir.

Hazirlanan dokiiman ayni zamanda faydali bir egitim araci olarak da kulla-
nilabilmektedir. Hem ise yeni baglayan hem de yer degistirme nedeniyle isi
yeni 6grenecek kisiler icin daha 6nce hazirlanmis olan dokiiman, 6nemli bir

egitim arac1 olacaktir.

Saglikta Kalite Standartlarinin yayinlandig: giinden bu yana en ¢ok destek
talep edilen konularin basinda dokiimantasyon konusu gelmektedir. Bircok
saglik calisani kurumda olusturulacak dokiimantasyon yapisi ile ilgili cesitli
vesilelerle Bagkanligimizla iletisime ge¢mis ve dokiimantasyonla ilgili goriis

talebinde bulunmuslardir.
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Bu rehber, saglik calisanlarimizin kurumlarinda SKS’ye yo6nelik kuracaklar:

yonetilebilir bir dokiiman yonetim sistemi i¢in yol gostermek amaciyla ha-

zirlanmustir.

Temel Kavramlar ve Tanimlar
Dokiiman: Bilginin yer aldig1 ortamdir.

(SKS’de yer alan “Yazili Diizenleme” ifadesinden “Dokiiman” anlasilma-
lidir.)

Prosediir: Faaliyetlerden olusan bir siirecin nasil icra edildigini anlatan do-

kiimandir.
Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini iceren dokiimandir.

Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gosterme ve bilgilendirme amaciyla olus-

turulan dokiimandir.

Form: Istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi igin hazirlanmus

dokimandir.

D1s Kaynakli Dokiiman: Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan an-

cak faaliyetlerin gerceklestirilmesinde faydalanilan dokiimandir.

Plan: Hedeflenen bir amaca ulagilmasini saglayacak adimlardan olusan;

neyi, ne zaman, nigin ve nasil yapacagimizi gésteren dokiimandir.

Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi igleme iliskin, iglemi yapacak saglik per-
soneli tarafindan hastaya aktarilan bilgilerin yer aldig1 ve hastanin rizasin

almak icin olusturulmus dokiimandir.
Liste: Benzer 6gelerin ardigik siralandigi dokiimandr.

Yardimeci Dokiiman: Prosediir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Bel-
gesi ve Dig Kaynakli dokiimanlarin disinda kalan veya bu dokiimanlari des-

tekleyici nitelikteki dokiimandir.

Dokiimanin Adi: Dokiimanin iligkili oldugu konuyu ifade eder.
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Dokiimanin Kodu: Dokiimanin izlenebilirligini saglayan, kurum ve kuru-

lus tarafindan dokiiman yo6netim sistemi rehberinde belirlenen kurallara uy-

gun olarak olusturulan tanimlama sistemini ifade eder.

Yayin Tarihi: Dokiimanin yirirlige girdigi tarihi ifade eder.

Revizyon Tarihi: Dokiimanin en son giincellendigi tarihi ifade eder.

Revizyon Numarasi: Dokiimanin kag kez giincellendigini ifade eder.

SKS Dogrultusunda Hazirlanabilecek Dokiiman Tiirleri

SKS dogrultusunda hazirlanabilecek dokiiman tiirleri asagida listelenmek-
tedir:

1.

W

5. Plan

Prosediir
Talimat
Rehber

Form

Riza Belgesi

Liste

Yardimci Dokiiman: Belges
« Politika,

Liste

« Protokol,

« Bolum Hedefleri,

o Gorev-Yetki-Sorumluluklar,
+ Klinik Rehberler,

. s Ak,

+ El hijyeni 5 Endikasyon,

« 1la¢ Imha Tutanag,

+ Toplant1 Tutanaklar1 vs.
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Hazirlanacak Dokiimana Nasil Karar Verilmelidir?

Kalite Yonetim Birimi ve Boliim Kalite Sorumlular: ile birlikte SKS’nin tiim
standartlar1 incelenir ve hangi standart icin hangi dokiimanin hazirlanmasi

gerektigine karar verilir.

Asagida “Bilgi giivenligini saglamaya yonelik diizenleme yapilmalidir” stan-

dardi incelendiginde hangi dokiimanin hazirlanmasi gerektigi gorillmektedir.

00 01 08 5 0 Bl guorrige safiamaya yonetk Samrieme papimaker " |$|eVI$|e |Ig|'|
o o s e Bip gaveslibnd safemays yonelh yazh desleme bulunmahdr 3
vizrh dierlene. Prosedur
© Surucudarn plvendedl,
© Wdcblone
© Kbt sadih Layvtiannmn geedsp,
@ Internet ev T wo flaame,
@ eponta boflemmen
0 $fre Mllarurt
© Uzshaan evam,
© Wablhoneer ernim kooudarve hagramalede
W 01 06 05 @ Wiy peenincen sorumb bir ekip olijtrcimal, Toplanti Tutanagi
© Natene @t yonetimindn bir byl s baghonih etod), .
2D Duzeltici Onleyici
D N R [ VM S O S, Faaliyet Formu
» 3ig @uverti! kon olas ukdert beltrbomed,
» Trmnd) hiflarncior i wpdan yeckd dofablblornd emell
» Goritignde Ao (oloya | Raatyet tuglatmalade

@ 01 06 05 G Tue biiguaysriards merkess surucy tarafmdan kootrol edfiebiien Egitim Plami
0T pazsere smaldy /

05 koncsands calnankes verimedds weas
D R - T e EGitim Katilim Formu

» Standart incelendiginde 01 No’lu degerlendirme 6l¢iitiinde agik¢a “Prose-

diire” ihtiya¢ duyuldugu goriilecektir.

» 02 No’lu degerlendirme 6l¢iitiiniin karsilandigini belgeleyebilmek agisin-

dan bir “Toplant1 Tutanagina” gereksinim vardur.

» Yine 02 No'lu degerlendirme 6l¢iitii geregi “Diizeltici Onleyici Faaliyet

Formu” olusturulmalidir.

» 04 No'lu degerlendirme o6l¢uti i¢in bir “Egitim Plan1” olusturulmas ve
plan dogrultusunda yapilan egitimlerin ispat1 olacak dokiimana (Egitim

Katilim Formu gibi) ihtiya¢ duyulacag gériilmektedir.

Her bir standart yukarida goriildiigii gibi incelenmeli ve hazirlanmas: gere-

ken dokiimana karar verilmelidir.
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Hazirlanacak Dokiimanin Miktar ve Icerigini Ne Etkiler?

Hazirlanmasi gereken dokiimanin sayisi ve icerigi kurumlar acisindan farkl
olacaktir. Bu farkliligin temelinde bir takim kurumsal 6zellikler bulunmak-
tadir. Bu 6zellikler:

» Kurumun bityikligii ve hizmet sunum alanlar1
» Kurum siireglerinin karmagiklig:

» Kurumda caliganlarin bilgi, beceri, tecriibe ve

egitimleri
Caliganlarm bilgi,
seklinde siralanabilir. e
efitimleri

Daha biiytik ve nitelik olarak daha fazla farkli alanda hizmet sunan kurum-
lar, daha fazla sayida dokiiman hazirlamaya ihtiya¢ duyacaklardir. Dokiiman
sayisindaki artis kurum stireclerinin karmasikligiyla da dogru orantilidir.
Daha karmasik siireclere sahip kurumlar, bu siireclerin daha iyi anlagilmasi
adina daha fazla dokiimana ihtiyag¢ duyabilirler. Ote yandan hazirlanacak do-
kiimanin say1 ve icerigi kurumda calisanlarin bilgi, beceri, tecriibe ve egitim-
leriyle de yakindan ilgilidir. Kurumda ¢alisanlarinin bilgi, beceri, tecriibe ve
egitim duzeyleri arttik¢a hazirlanmasina ihtiya¢ duyulacak dokiiman miktar1
da ayni nispette azalacaktir. Dokiiman hazirlamada temel hedef, gercekten
gerekli ve faydali olacag: diigiiniilen en az sayida dokiimanin hazirlanma-
sidir. Boylelikle cok miktarda, kimsenin okumadig1 veya bilmedigi ayni za-
manda yonetilmesi oldukea zorlagan hantal bir dokiiman y6netim sisteminin

oniine ge¢ilmis olacaktur.

Dokiimanin Formati Nasil Olmalidir?

SKS geregi dokiimanlar belli bir formata sahip olmalidir. Tiim dokiimanlarda

asgari dokiimanin;

» Adi
» Kodu

» Yayin Tarihi
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» Revizyon Tarihi

» Revizyon Numarasi

» Sayfa No/Sayfa Sayis1

» Saglik Bakanlig1 Logosu

» Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgileri bulunmalidir.

Dokiimanlarda Hazirlayan, Kontrol Eden ve Onaylayan bilgileri; kisi(ler)in,
unvan ve imzalarini icerir. Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgilerinin
dokiimanin tim sayfalar1 tizerinde bulunmasina gerek yoktur. Bu bilgiler
orijinal dokiiman i¢in hazirlanan kapak sayfasinda yer alabilecegi gibi dokii-
manin arka yiiziinde de bulunabilir. Ozellikle hasta ve hekimin de imzalaya-
cagl alanlar1 bulunan riza belgesi gibi dokiimanlarda bu bilgilerin kullanim
alanlarindaki formlarda yer almasina gerek yoktur. Orijinal form iizerinde

(6n, arka veya kapak sayfast) bulunmasi yeterlidir.

Yukarida bahsedilen tiim bilgiler dokiiman tizerine format olarak farkl gekil-
lerde konumlandirilabilir. Agagida farkli formatlarda dokiiman 6rneklerine

yer verilmigtir.

R A 8 i
Visa

[rerr

Tiim Dokiiman Tiirleri Icin Ayni Format Sartlar1 Gecerli mi?

Prosediir ve Talimat: Kurumunun tiim prosediir ve talimatlar1 yukarida

belirtilen format sartlarina uygun olarak hazirlanmalidir.
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Rehberler: Belirtilen format sartlarinin tiimi rehberler icin de gegerlidir.
Rehberler icin kapak sayfalar1 diizenlenebilir. Ama format agisindan istenen

bilgilerin tiimii, kapak (On veya arka) sayfalarinda yer almalidir.

Form: Basili olarak kullanilan tiim formlar i¢in belirtilen format sartlar1 ge-
cerlidir. Bir takim bilgileri kaydetmek i¢in olusturulmus formlarin orijinal
niishalarinda Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgileri bulunmalidir.
Ancak kullanim alanlarinda bulunan formlarda Hazirlayan-Kontrol Eden-

Onaylayan bilgilerinin bulunmasina gerek yoktur.

Riza Belgesi: Riza belgelerinin orijinal niishalarinda yukarida format sartla-
r1 aynen gecerlidir. Ancak bu belgeyi, hem hasta (veya yakini) hem de kurum
calisani imzalayacagindan, hazirlayan-kontrol eden-onaylayan bilgileri de
eklenecegi diisiiniildigiinde ¢ok sayida imzanin bulundugu bir belge haline
gelecektir. Bu yiizden riza formlarinin basili niishalarinda hazirlayan-onay-

layan-kontrol eden bilgilerinin bulunmasina gerek yoktur.

Plan: Hazirlanan tiim planlarda yukarida belirlenen format sartlar1 geger-
lidir.

Liste: Hazirlanan tim listelerde yukarida belirlenen format gartlar1 gecerlidir.

Yardimci Dokiiman: Kurum kullandig1 yardimer dokiimanin format sartla-

rina yukarida belirlenen ilkeler dogrultusunda kendi karar verir.

Di1s Kaynakli Dokiimanlar: Dis kaynakli dokiimanlar i¢in format sarti
aranmamaktadir. Dig kaynakli dokimanlar orijinal formatinda ve giincel ha-

liyle kullanicilarin erigsimine sunulmalidir.

Dokumanlar Nasil Hazirlanmalidir?

Oncelikle kurumda dokiiman yazmanin kurallarini belirleyen SKS’nin
de istedigi dokiiman hazirlanir. Bu dokiimanda, dokiiman yazmaya na-
sil karar verilecegi, dokiimanin nasil hazirlanacagi, kontrol edilecegi,
onaylanacagl, revize edilecegi ve hangi formatta olacag bilgilerine yer

verilir.
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Hazirlanan dokiimanda asagidaki kurallara uyulmalidir:

» Dokiiman ilgili béliim/komite/ekipte ¢alisanlar tarafindan birlikte hazir-

lanmalidir.
» Dokiiman anlagilir olmali, 6z bilgiler icermeli acik ve net olmalidir.

Asapida dokiiman tiirlerinden bazilar i¢in dokiiman hazirlama siireci anla-
tilmaktadir.

Prosediirler kurumda icra edilmekte olan ve bir dizi faaliyetten meydana
gelen bir igin islem basamaklarini anlatan dokiimanlardir. Bu dokiimanin
hazirlanmasinda amag, ayni igin farkli sekillerde icra edilmesini engellemek
ve yapilan is icin en uygun ydntemin belirlenerek yiriirliige girmesini sagla-
maya yardimci olmaktir. Bir yoniiyle igin icra edilmesinde uyulacak kurallar

da belirlenmis olur.

Prosediirler Nasil Hazirlanir?

Prosediirlerde 6 temel baglik bulunur:
1. Amag: Bu béliimde prosediiriin hangi amacla hazirlandig1 yazilir.

2. Kapsam: Bu bolim hazirlanan prosediiriin smirlarini belirler. Prosedii-

riin hangi faaliyetleri veya hangi hizmet boliimlerini kapsadig1 belirlenir.

3. Kisaltmalar: Prosediirde gecen ve kisaltmasi kullanilan kavramlarin lis-

tesi siralanir.

4. Tanimlar: Prosediiriin faaliyet akig1 boliimiinde yer alan ve ac¢iklanma-

sinda fayda olacag: diigiiniilen kavramlar tanimlanir.

5. Sorumlular: Prosediirii bilme, uygulama ve prosediir ile belirlenen faali-

yetleri kontrol etme gorevi olan tiim sorumlular siralanir.

6. Faaliyet Akisi: Prosediiriin faaliyet akisi b6limiinde agagidaki islem ba-

samaklar1 izlenir:

Adim 1: Isin basladig1 andaki ilk faaliyetten baglanarak tiim faaliyetler si-

ralanir,
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Adim 2: Her faaliyet i¢in; “Ne? Neden? Ne zaman? Nerede? Nasil? Kim?”

sorularindan uygun olanlarin cevabi aranir,

Adim 3: Alinan cevaplar bir anlam buitiinliigii icerisinde ciimlelere doniigtii-

ritlerek prosediir hazirlanmig olur.

Adim 4: Islem basamaklar1 igerisinde yer alan bir faaliyet baska bir dokii-
man yazmay1 gerektirecek kadar uzunsa veya bu faaliyet i¢in daha 6nce bir

dokiiman hazirlandiysa, prosediirde bu dokiimana atif yapilir.

Adm Q—PM—M—W

Ornek:

L 2
Me? Ne? Ne? Me?
Neden? Neden? Neden? Neden?
2. Merede? Merede? WeredeT Nerede?
Adim Ne zaman? Ne zaman? Ne zaman? Ne zaman?
Nazil? Nasil? Nasil? Nazil?
Kim? Kim? Kim? Kim?

3.
Adim Cevaplar bir anlam bitinligi icerisinde cimlelere dondstirilir

. !
Adim Cok Uzunsa ayn hir doktiman vazip, anf yapilabilir,

flgili Dokiimanlar: Tiim faaliyetler ardisik bir sekilde tamamlandiktan
sonra “Ilgili Dokiimanlar” bashig1 olusturulur. Bu baslikta, dokiimanda bah-

sedilen tiim dokiimanlar listelenir.

Talimatlar Nasil Hazirlanir?

Talimatlar tek bir faaliyetin nasil gergeklestirildigini anlatan dokiimanlardir.

Hazirlanmasi Prosediir ile aynidir.

Rehberler Nasil Hazirlanir?

Rehberler kurumlarin calisanlar: ya da kurumdan hizmet alan kisiler i¢in yol

gosterme ve bilgilendirme amagl olusturulan dokiimandir. SKS’de toplam 9
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standartta rehber hazirlanmas: istenmektedir. Bu rehberler asagida siralan-

migtir:

» Genel ve bolim uyum egitimleri i¢in rehber

» Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi
» Hastane Bilgi Rehberi

» Biyokimya Test Rehberi

» Mikrobiyoloji Test Rehberi,

» Patoloji Test Rehberi,

» Biyokimya Giivenlik Rehberi,

» Mikrobiyoloji Giivenlik Rehberleri,

» Patoloji Giivenlik Rehberi

SKS’de ayrica agagidaki 2 rehberin de kullanilmasi istenmektedir:
» Dogum Eylemi Yonetim Rehberi

» Dogum Sonu Bakim Yénetim Rehberi

Ancak bu rehberler kurum tarafindan hazirlanmasi gereken rehberler de-
gildir. Bu rehberler kurum i¢in dis kaynakli dokiiman niteligindedir. Kurum
yukarida belirtilen rehberlerin diginda da gerekli gordigiinde rehberler ha-

zirlayabilir.

Rehberlerin hazirlanmasinda asagidaki adimlar izlenir:

Adim 1: Rehberin iceriginde yer alacak konular belirlenir.

Adim 2: Icerikte yer alacak konular hakkinda sunulacak bilgiye karar verilir.

Adim 3: Sunulacak bilgi, metin ve gorsel anlamda bir araya getirilerek reh-

ber hazirlanir.

Rehberlerde 6nemli olan kullanicisina verilmesi arzu edilen bilgiyi icerecek
sekilde olugturulmasidir. Verilmesi arzu edilen bilgi kisa, 6z ve anlagilir bir

formatta bir araya getirilmelidir. Kurumun daha 6nce olusturmus oldugu
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dokiimanlardan derlenerek olusturulan rehberlerin kullaniciya higbir fayda
saglamayacag1 agikardir. Rehberlerin bu sekilde olusturulmasindan kacinil-
maly, kullanicinin gercekten faydalanabilecegi, sade ve anlagilir rehberlerin

hazirlanmasi hususuna dikkat edilmelidir.

Plan Nasil Hazirlanmalidir?

Planlama, gelecekte gerceklestirilecek faaliyetlerin bugiinden belirlenmesidir.
Gergeklestirilmesi diisiiniilen faaliyetlerin arzulanan sekilde sonuclandirilabil-
mesi iyi bir planlama gerektirir. Bu yiizden SKS’nin baz standartlarinda kuru-
mun planlar olugturmasi ve bu planlar dogrultusunda faaliyetlerini gerceklestir-
mesi istenmektedir. Asagida SKS’de istenen planlardan 6rnekler sunulmustur.

» Oz Degerlendirme Plani

» Tibbi Cihazlarin Bakim ve Kalibrasyon Planlar1

» Bolim Bazinda Temizlik Plan:

» Acil Durum ve Afet Plan

Asagidaki sorularin cevaplar1 uygun formatlarda bir araya getirilerek plan
olusturulmalidir.

» Ne

» Ne zaman

» Nasil

» Nerede

» Kim tarafindan

» Hangi stirede

Yukaridaki sorularin cevaplari tablo veya metin seklinde bir araya getirildi-

ginde plan olusturulmus olacaktur.

Riza Belgesi Nasil Hazirlanir?

Riza belgesi asagidaki bagliklar altinda hazirlanmalidir:

» Islemden beklenen faydalar
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» Islemin uygulanmamasi durumunda kargilagilabilecek sonuglar
» Varsa islemin alternatifleri

» Islemin riskleri ve komplikasyonlar1

» Islemin tahmini siiresi

» Hastanin adi, soyadi ve imzasi

» Islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi

» Rizanin alindigi tarih ve saat

Yukaridaki bagliklar altinda hazirlanan icerik miimkiin oldugunca hasta tara-
findan anlasilabilecek bir dilde ve 6z bilgiler igerecek sekilde hazirlanmalidur.
Dis Kaynakli Dokiiman

Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin gerceklesti-

rilmesinde faydalanilan dokiimandir.

Ornek:

» Saglikta Kalite Standartlar:

» Mevzuat

» Rehberler

» Protokoller vs.

D1s kaynakli dokiimanlarda dikkat edilmesi gereken hususlar:

» Kurumda kullanilan dis kaynakli doktiman listeleri olusturulmali

» Dis kaynakli dokiiman listeleri belirli araliklarla kontrol edilerek giincel-

lenmeli

» Kullanim alanlarinda giincel dokiimanin bulunmasi saglanmalidir.

Dokiimanlar Nasil Kodlanmalidir?

Kurumda kullanilan tiim dokiimanlara agagida kurallar1 belirlenmis sekilde

bir kod numaras: verilir. Bu hem dokiimanin kurumda takibini kolaylasti-
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racak hem saglikta kalite camiasi i¢cin dokiimanlarin taminirligini saglama

acisindan ortak bir dil olusmasina katkida bulunmus olacaktir.

Saglik Bakanligi, asagida detaylar1 anlatilmig olan SKS bolim bazli kodlama

sisteminin kullanilmasini benimsemistir.

SKS Bolum Bazli Kodlama Sistemi
v g

Dokiimanlarin %

taninirhigini

saglama agisindan Kurumda
ortak bir dil dokiimanin
olusturmak takibini

kolaylastirmak

SKS Boliim Bazli Kodlama

Bu kodlama sistemi, dokiimanlarin SKS bolumlerinin ve dokiiman tirleri-
nin kisaltmalarinin belirli bir sistematik icerisinde dizilisi esasina dayanir.
Dokiiman kodu; SKS bolim kisaltmasi, dokiiman turu kisaltmas: ve bu do-
kiiman i¢in kurum tarafindan verilen numaradan olusur. Béliim kisaltmasi,
dokiiman tiirii kisaltmasi ve sira numarasi arasinda ayira¢ olarak nokta (.)

isareti kullanilir.

Dokiiman Kodu
SKSBolim | | DokamanTara |
Kisaltmasi | o | Kisaltmas | , | T vuimarast]
YON. PR. 01
Yiinetim [ : |
Hizmetieri Prosediir | Sira Numarasi !
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SKS bolum kisaltmalar: Tablo 1’de, dokiiman tiirti kisaltmalar: ise Tablo 2’de

gorilmektedir.

Tablo 1: SKS Béliim Kisaltmalar: Tablosu

Boyut/Bolim Adi Kisaltma

Yénetim Hizmetleri YON
Hasta Bakim Hizmetleri HBH
Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi ENF
Tesis Yonetimi TSY
Acil Durum ve Afet Yonetimi AFT
Bilgi Yonetimi BIL

Stok Yo6netimi STK
Atik Yonetimi ATK
Poliklinik Hizmetleri POL
Acil Saglik Hizmetleri ACL
Biyokimya Laboratuvar Hizmetleri BIY

Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetleri MIK
Patoloji Laboratuvar Hizmetleri PAT
Gériintiileme Hizmetleri GOR
Endoskopi Hizmetleri END
Klinikler KLN
Ameliyathane Hizmetleri AML
Yogun Bakim Hizmetleri YBH
Yeni Dogan Yogun Bakim Hizmetleri YDH
Eczane Hizmetleri ECZ
Sterilizasyon Hizmetleri STE

Transfiizyon Tibb1 Hizmetleri TRF
Agz ve Dis Saghpg1 Hizmetleri ADS
Fizik Tedavi Hizmetleri Fiz

Diyaliz Hizmetleri DIY

Dogum Hizmetleri DOG
Psikiyatri Hizmetleri PSK
Niikleer Tip Hizmetleri NUK
Hasta Dosyasi ve Arsiv ARS
Mutfak Hizmetleri MUT
Camasirhane Hizmetleri CAM
Morg Hizmetleri MRG
Kalite Indikatorleri IND
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Tablo 2: Dokiiman Tiirleri Kisaltma Tablosu

Dokiiman Tiri Kisaltma Ornek

Prosediir PR Endoskopi Unitesi Prosediirii

Talimat TL Hasta Kayit Talimat1

Form FR 5 Endikasyon Kurali Gézlem Formu

Plan PL T{bbi pihazlarln Bakim ve Kalibrasyonlarina
Yonelik Plan

Rehber RH Genel ve Bolim Uyum Rehberleri

Liste LS Yiiksek Riskli Ila¢ Listesi

Riza Belgesi RB Enjeksiyon Riza Belgesi

Yardime: Dokiiman YD El Hijyeni 5 Endikasyon, flag Imha Tutanag;,

Toplant1 Tutanaklar:

Asapida dokiimanin kodlanmasina iligkin 6rneklere yer verilmistir.
Ornek 1: YON.PR.O1

YON: Yénetim Hizmetleri (Tablo 1’de tiim diger SKS béliimlerinin kisaltma-

lar1 gorilmektedir.)

PR: Prosediir (Tablo 2’de tiim dokiiman tiirleri i¢in kullanilacak kisaltmalar

gorilmektedir.)
01: Prosediire verilen sira numarasini ifade eder.

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda “YON.PR.01” kodu bize dokiimanin,

yonetim hizmetlerinin 1 numarali prosediirii oldugunu gostermektedir.
Ornek 2: BIY.RH.02

BIY: Biyokimya Hizmetleri

RH: Rehber

02: Rehbere verilen sira numarasi

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda “BIY.RH.02” kodu bize dokiimanin,

biyokimya hizmetlerinin 2 numarali rehberi oldugunu gostermektedir.
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Her béliimde yer alan dokiiman tiiriiniin sira numarast 01’den baglar. Y6-
netim Hizmetleri Bélimii i¢in yukarida verilen 1. 6rnekten yola ¢ikarak bu
bolimde ilk prosediire “01” numaras: verildikten sonra ikinci prosediiriin
sira numarast “02” olacaktir. Ancak bu béliimde hazirlanan ilk rehberin sira

numarast yine “01” olacaktir.

Not: SKS’de yer almayan bolimler i¢in kurum benzer yontemle bolim ki-

saltmalari belirleyebilir. Diyet Boliimii i¢in (DYT) gibi.
Ornek: DYT.FR.01

DYT: Diyet Bolumu

FR: Form

01: Forma Verilen Sira Numarasi

Dokiimanlar Nasil Duyurulmali?

Tiim dokiimanlar bilgisayar ortaminda ¢alisanlarla paylagilmalidir. Uzerine
kayit alinmasi gereken mahiyetteki dokiimanlar haricinde birimlerde basili
kopya bulundurulmas: engellenmelidir. Béylece eski tarihli dokiimanlarin

kullaniminin 6niine gecilmis olacaktir.

Her yayinlanan dokiimanin ilgililere bilgisayar aglari izerinden duyurulma-
st saglanmalidir. Hazirlanan dokiimanin duyurulmasinin yani sira, ilgililere

mutlaka egitim verilmelidir. Unutulmamalidir ki, sadece Kalite Yonetim

Biriminin ve B6liim Kalite Sorumlusunun haberdar oldugu dokiimandan hic-

bir fayda saglanamaz.

Bilgisayar ajflan Gzerinden paylagidmals

Basdi kopyalar mimkin oldufunca engellenmell

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi



SKS Dokiiman Yonetim Sistemi

Dokiimanlar Nasil Muhafaza Edilmeli?

Orijinal dokiimanlar SKS degerlendirmelerinde delil niteligi tagiyacaklardir.
Islak imzali tiim orijinal dokiimanlar kalite y6netim biriminde muhafaza
edilmelidir. Orijinal dokiimanlar, sistemli bir dosyalama plani ¢ercevesinde
raflanmali ve iceriginin okunabilir kalmas: acisindan gereken tedbirler alin-

malidir.

SKS dogrultusunda yapilan ¢aligmalar1 gésterir kayit nitelikli dokiimanlar
da (Diizeltici Onleyici Faaliyet Formlari, Toplant1 Tutanaklar1 gibi) orijinal

nitelikteki dokiimanlar gibi diizenli bir sekilde muhafaza edilmelidir.

Not: Bilgisayar bulunmayan boliimlerde kontrolsiiz kopyalarin basili olarak

bulundurulmasina miisaade edilebilir.

Dokiimanlarin Revizyonunda Nelere Dikkat Edilmelidir?

Kurumun herhangi bir siirecinde degisiklik s6z konusu oldugunda giincelle-

me hemen gerceklestirilmelidir.

Giincellemede, dokiimanin ilk hazirlanmasinda uyulmas: gereken tiim ku-
rallara uyulmalidir. Baghekim onayini miiteakip giincellenmis dokiiman ya-
ymlanmaly, ilgililere duyurulmasi saglanmali ve en kisa zamanda giincelle-
nen dokiiman ilgililere bir egitim faaliyeti kapsaminda anlatilmalidir. Giin-
cellenen dokiimana revizyon no ve revizyon tarihi yazilmalidir. Dokiimanin
ilk yayininda revizyon numaras sifir (0), revizyon tarihi ise bos olmalidir.
Dokiimanin eski versiyonlar: degisimin takip edilebilmesi agisindan Kalite

Yonetim Birimince arsivlenmelidir.

Kurumda kullanilan tiim dokiimanin bir listesi bulunmali ve bu liste giin-
cellemelerin izlenmesini de saglamalidir. Dokiiman listesi asagidaki bilgileri

icermeleridir.

» Dokiiman Ad:
» Dokiiman Kodu

» Yayin Tarihi

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi



SKS Isiginda Saglikta Kalite

» Revizyon Tarihleri

» Revizyon Numarasi

Boliim kalite sorumlusu degistiginde kendi bolimiine iligkin dokiimanlar1

gbzden gegirerek yeni boliim sorumlusuna devretmelidir.

Dokiimanlarin Asilmasinda Nelere Dikkat Edilmelidir?

Dokiimanlarin basili olarak duyurulmasi gerektigi durumlarda agagida belir-

lenen kurallara riayet edilmesi gerekmektedir:

» Hastalara yo6nelik bilgilendirici dokiimanlarin asilacag: alanlar belirlen-
meli ve bu amagla kullanilacak alanlarda, gorsellige uygun ve estetik pa-

nolar bulunmalidir.

» Panolara hangi dokiimanlarin asilmasi gerektigi tanimlanmali ve tanimh

dokiimanlar belirlenen alanlar disina asilmamalidir.

» Panolar ve panolarda asili dokiimanlar gériintii kirliligi olusturmayacak

sekilde diizenlenmelidir.

» Panolarda asilacak dokiimanlara onayin nasil verilecegi, dokiimanlarin
panoda ne kadar siire asili kalacag ile ilgili kurumlara ait kurallar belir-

lenmelidir.
» Hastalara yonelik yapilacak bilgilendirme dokiimanlar1 giincel olmalidur.

» Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda hazirlanan dokiimanlar asilma-

malidir.

» Hastalarin hizmet aldig1 alanlarda hastalarin bilgilendirilmesine yénelik
dokiimanlar disindaki dokiimanlar (Form, talimat, personele iliskin duyu-

ru, belgelendirme belgeleri vb) asilmamalidur.

» Bakanligimizca verilmeyen ve bagka kurumlardan alinan belgeler kesin-

likle asilmamalidir.

» Belirlenen alanlar/panolar disinda bilgilendirici ilan, duyuru ve agiklama

yapilmasi durumunda bu bilgilerin uygun ve estetik tarzda hazirlanmasi
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ve gorinti kirliligi olusturmayacak sekilde diizenlenerek asilmasi gerek-

mektedir.

Doktimanlarin asilmasinda baslica dikkat edilecek hususlar:

Alanlar (Panolar) belirlenmeli

7 -njn-

Gorselllge uygun ve estetlk panolar
e
Gorunti kirliligi qu5turmamaI|
LA o NSRRI

SKS'ye iliskin dokumanlar asilmamali
«., HERRS,
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Etkili Sunum ve
Dinleme Teknikleri

Iletisime Genel Bakis

Giinliik hayatimizda, is ya da egitim hayatimizda zamanimizin 6nemli bir
bolimi birilerine birgeyler anlatma ya da onlarin anlattiklarini dinleme fa-
aliyeti olusturmaktadir. Yapilan bir arastirmaya gore uyanik ve kendimizde
olugumuz her 10 dakikanin 7’sinde iletisimde bulunuyoruz (Paul Rankin -
Ohio State Universitesi). Bu sonug, giinde ortalama 8 saat uyuyan bir kisi-
nin, gliniin geriye kalan 16 saatinde, yaklagik 11 saat iletisimde bulundugu,
birseyler anlatarak ya da dinleyerek gecirdigi seklinde de degerlendirilebile-

cektir.

Iste iletisimde bulundugumuz bu siirecte, 6zellikle is ya da egitim hayati-
mizda, kiigiik bir gruba ya da buiyiik bir topluluga birseyler anlatmak, bir
bilgiyi aktarmak istedigimizde kullandigimiz araglardan bir tanesidir su-
num yapmak. Elbette anlatmak istedigimiz bu bilgileri, slaytlar hazirlamak
ve bunlar cesitli yazilimlar araciligiyla perdeye yansitarak aktaracagimiz
gibi aslinda bazen bir tahta, flip chart vb. araclar kullanarak, hatta bazen
sadece konusma yaparak da dinleyiciye aktarabiliyoruz. Burada 6nemli
olan dinleyici kitlemize vermek istedigimiz mesaj ya da mesajlari, kullana-
cagimiz iletisim araclariyla alacagimiz geri bildirimlerden de yararlanarak

aktarmamizdir.
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Iletisim Siireci

Yukaridaki sekilden de goriilebilecegi tizere bir sunumun etkin olmasinin
temelinde; kii¢iik bir grup ya da bir topluluga yani hedef kitlemize aktarmak
istedigimiz bir fikir, karar ya da bilgiyi cesitli iletisim araglarini kullanarak
aktarmamiz ve bu siirecte onlardan stirekli geri bildirimler almamiz seklinde

tamamladigimiz bir iletisim dongiistiniin saglikli olmasi yatmaktadir.

Etkili Bir Sunumun Temelleri

Tletisim déngiisii cercevesinde bir sunumun etkinligi icin dikkat edilmesi ge-
reken en 6nemli unsur, verilmek istenen “mesajin”, sunumun odak noktasi
olmasidir. Dinleyici hedef kitlesine iletilecek mesajin etkinligini azaltacak en
onemli etken, mesajin karmagiklastirilmasidir. Mesaj karmagiklagtikca dinle-
yici neye odaklanmasi gerektigi konusunda kararsizlasacak, dikkati dagila-
cak ve size ayirdig: siire icinde belki de verilmek istenilenin tam tersi, eksik
ya da yanlis bir bilgiyle siireci tamamlayacaktir. Dolayisiyla sunumlar basit
ve net olmali, kullanilacak teknoloji sunumun iceriginin dniine ge¢cmemeli,

konuyu karmagiklagtirmamalidir.

Mesaj odaklilik, basitlik/sadelik ve net olma temel prensiplerine dikkat edil-
diginde sunumun slaytlar kullanilarak ya da gorsel 6gelerden yararlanmak-
sizin sadece konugma ile yapilmasi, verilmek istenen mesajin, bilginin, fikrin
dinleyici hedef kitlesine net olarak ulagsmasi agisindan 6nemli bir fark olus-

turmayacaktir.
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Sunum Yapma Gorevini Aldiniz!

Is yerinizde amiriniz size belirli bir konuda sunum ya da konugsma yapmaniz
konusunda bir gérev verdi ya da belki siz boyle bir géreve kendiniz géniillii
oldunuz. Iste bu asamadan sonra, sunumunuza hazirlanmaya baslamadan
once bilmeniz gereken ¢ok temel bazi noktalar bulunmaktadir. Sunumun ba-

sar1s1 i¢in bu sorularin 6ncelikli olarak cevap bulmasi gerekmektedir.

» Sunum Ne Tiir Bir Konu Hakkinda Yapilacak?: Sunacaginiz konudan
icerik olarak beklentiler neler olacak? Konunun sinirlari, ana mesaji ne
olacak? Bu ve benzeri sorular1 énceden cevaplamazsaniz, konunun hangi
boyutuna ne kadar agirlik vereceginizi, hangi kisimlar1 6n plana ¢ika-
racaginizi tasarlayacak bilgiye sahip degilsiniz demektir. Sunumunuzu
hazirlamaya baglamadan 6nce konuyla ilgili benzer sorularin cevaplarini

bulmus olmaniz, etkili bir sunumun ilk adimi olacaktir.

» Sunuma Kimler Katilacak ve Ka¢ Kisiler?: Yapacaginiz sunum so-
nuc¢ta mesajlarinizi bir hedef kitleye ulastirmaya yonelik olacaktir.
Hedef kitleniz hakkinda elde edeceginiz bilgilerin detaylari, sunumu-
nuzun etkinliginde anahtar role sahiptir. Doktorlar mi, hastalar mu,
yoneticiler mi, akademisyenler mi ya da farkli profillerde karisik bir
kitle mi s6z konusu olacak? Hedef kitlenizin duymak, gérmek iste-
yecegi kilit noktalar neler olacak? Buna benzer sekilde sorularinizi
cogalttiginizda, bulacaginiz cevaplar sunumunuzun igeriginde 6nemli

bir belirleyici olacaktir.

» Sunuma Kac Kisi Katilacak?: Mesajiniz1 ulagtiracaginiz hedef kitle 5 ki-
silik bir yonetici grubu mu? Yoksa 500 kigilik ve farkli profillere sahip
karisik bir grup mu? 5 kisi ile 500 kisiye yapacaginiz bir sunumun tasari-
minda farkliliklar olacaktur.

» Sunum Ne Zaman?: Sunuma hazirlanmak i¢in ne kadar siireye sa-
hipsiniz? 1 hafta sonra mi, 1 yil sonra m1? Yoksa yarim saat i¢inde
hazirlanip orada olmaniz mi bekleniyor? Onemli ve 6zel bir giine denk

geliyor mu?
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» Sunum Nerede ve Nasil Bir Ortamda?:
Ayni ilde ya da ¢aligtiginiz kurumun toplan-
t1 salonunda olacak bir sunumdan mi bahse-
diyoruz? Yoksa il dis1 hatta yurt diginda bii-
ytk bir toplant1 salonunda yapilacak bir su-
numdan mi1 bahsediyoruz? Daha 6nce o top-

lant1 salonunda bulunduk mu? Sunum yap1-

lacak yerin teknik altyapisi nelere izin veri-
yor? Dinleyicilerin oturma diizenleri nasil olacak? Bir masa etrafinda ko-
nusma mesafesinde mi, yoksa tiyatro diizeninde daha uzak bir mesafede
kiirsiidde mi olacaksiniz? Bu konuda soracaginiz sorular 6zellikle sonradan
ve ani olarak karisilacaginiz aksakliklarla ilgili olarak tedbir almaniz1 ko-
laylagtiracaktir. Ozellikle biiyiik beklentiler ve hazirliklarla ortaya konulan
bircok caligma, sunum yapilacak ortam hakkinda yeterli arastirma yapil-
madigl icin ¢ok biiyiik kayiplarla ortaya konulmakta, o kadar ¢aba bir anda

bosa gidebilmekte ya da etkinligi minimuma diigebilmektedir.

» Size Ayrilan Siire Ne Kadar?:
Yapilacak sunum i¢in size ne kadar siire ta-
ninmaktadir. Genellikle 10 dakika ya da 45 §
dakika arasinda degisebilen siireler, sunu-
mun icerigi agisindan énemli bir etkiye sa-
hiptir. Anlatilacak konuya siz 45 dakika
ayirmigsaniz ve size ayrilan sire 10 dakika

ise ne 45 dakikalik sunumu aktarabilirsi-

niz, ne de size ayrilan 10 dakikayi etkili bir

sekilde kullanabilirsiniz.

» Hangi nedenle sunum yapacaksiniz?: Hedef kitleniz anlatacaginiz ko-
nuyu zaten biliyor olabilir ancak ikna olmamis durumdadirlar. Diger
yandan konu hakkinda bilgisi olmayan bir dinleyici kitlesine de sunum
yapacak olabilirsiniz. Dolayisiyla sunumuzun ana nedenini iyi belirleme-
niz sunumunuzu ne sekilde tasarlayacaginiza yon verecektir. Asagida bu

konuda yardimci olabilecek ipuclar: bulunmaktadir.
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« Sunum bilgilendirme amach ise kronolojik veya bagliksal sira konu-

nun aktarimini ve anlagilmasini kolaylastiracaktur.

« Ikna etme amach bir sunum yapilacaksa, konuyla ilgili problemler ve

¢coztimleri 6n plana ¢ikarmak mesajiniz ulagmasina yardimei olacaktur.

+ Dinleyici kitleniz konu hakkinda bilgilidir, hatta ikna da olmuslardir.
Ancak harekete gecmek konusunda yetersiz kaliyorlardir. Motivasyon
amacl hazirlayacaginiz bir sunumda daha ¢ok konunun faydalarinin
ve olumlu yanlarinin 6n plana ¢ikarilmasi sunumuzun etkinligi acisin-

dan 6nemli olacaktur.

Etkili Bir Sunumun Asamalari

Yapilacak sunum ile ilgili yukarida detaylariyla bahsedilen temel ve 6ncelikli
sorularin cevaplarini bulduktan sonra, etkili bir sunum hazirlamak icin dik-

kat edilmesi gereken unsurlari ti¢ gruba ayirmak miimkiindir. Bunlar;
» Sunum Oncesinde Yapilacak Hazirliklar
» Sunum Sirasinda Dikkat Edilecekler

» Sunum Sonrasinda Yapilmasi Gerekenler seklindedir.

Sunum Oncesinde Yapilacak Hazirliklar

Bu agamaya geldiginizde artik hangi konuda, kag kisiye ve nasil bir dinleyici
profiline hitap edeceginizi biliyorsunuz. Yine sunumun nasil bir ortamda ve
ne kadar zamanda yapilacagi gibi bilgilere de sahipsiniz. Artik sunumunuz
icin hazirliklara baglayabilirsiniz. Sunum 6ncesinde yapilmasi gereken hazir-

liklar1 agagida sirasiyla bulabilirsiniz.

1. Arastirma Yapin:
Hangi konuyu ele alacaksaniz, bu konuda sizden
once kimler neler s6ylemis, neler yazmis bilme-
niz gerekmektedir. Eger anlatacaginiz konuyu

siz iyi bilmezseniz, dinleyici kitlenize aktarimi-
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nizda 6zellikle gelecek sorulara vereceginiz cevaplarda eksiklikler ve ak-
sakliklarla karsilagsmaniz olasidir. Ayrica sunumunuzu planlarken de zor-
luk yasamaniz genellikle iyi bir arastirma yapilmamasindan kaynaklan-

maktadir.

2. Planlama Yapin:
Konunuzla ilgili aragtirma yap-

timiz elinizde bir¢cok malzeme —2 —

var. Planlama asamasinda bu : -~
malzemeleri nasil ve ne sekilde - P G |
degerlendireceginizi planlama- P e
niz gerekmektedir. Sunumu- >/\ /

nuzda hangi alt bagliklar ol-

mazsa olmaz, hangileri detay

kalryor. Hangi basliklar basta

verilmeli, hangilerine vurgu yapilacak gibi karar noktalarini da dikkate
alarak yapacaginiz planlama, aktaracaginiz mesajin dinleyiciye etkin ak-

tarimini saglayacaktir.

Sunumunuzu planlarken ¢ok temel olarak, giris, gelisme ve sonu¢ kurgu-
sundan yararlanabilirsiniz. Bu boliimler bir nevi ne sunacaginizi sundu-
gunuz (giris), sunumunuzun ana bolimi (gelisme) ve ne sundugunuzu
toparlayacaginiz (sonug) boliimleridir. Boliimler ortaya konulurken aga-

gidaki noktalara dikkat etmekte fayda olacaktir.

Giris Boliimii;

+ Konuyu sinirlariyla ortaya koymalidir.

+ Konunun 6nemini ve dinleyici i¢cin degerini icermelidir.

« Acilis dikkat cekici, dikkatleri toplayici olmalidir. Bunun i¢in dinleyi-
ciye sorular yoneltme, konuyla ilgili ya da dinleyicilerin ilgisini ¢eke-
bilecek anekdotlar anlatma seklinde yontemlerden yararlanabilirsiniz.

Yine dinleyicinin giivenini kazanmaya yonelik anlatimlardan da ya-

rarlanabilirsiniz.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi



SKS Isiginda Saglikta Kalite

Gelisme Boliumii;

« Bu bolumde, belirleyeceginiz bir ¢cerceve icinde konunun detaylarina

yer verilmelidir.

« Sunum igin bir yap1 secilmelidir. Bu yapilar; problemler — ¢éztimler,
kronolojik, bagliksal — konu bagliklari, teorik — pratik seklinde olabile-
cegi gibi alt basliklarin icerigine gére bu yapilarin anlaml bir karmasi

seklinde de secilebilecektir.

+ Gelisme boliimiinde ortaya konulan 6nemli noktalardan, béliimlerden
sonra c¢ok kisa bir 6zet yapilarak diger bolimlerle iliskisine deginilme-

li ve sonrasinda diger bolumlere gecilmelidir.

+ Gelisme bolimiinde farkli araclardan yararlanilmas: anlatimin etkin-
ligini artiracaktir. Istatistikler (grafikler, tablolar), gérsel 6geler (resim,
fotograf vb.), 6rnekler, 6ykiiler ve alintilar vb. kullanabileceginiz bazi
araclardir. Bu araclarin kullanilmasi ifadeleri giiclendirecek, dinleyi-
cinin dikkatini toplamasini kolaylagtiracak, karmagik konularin daha

kolay anlagilmasini saglayacaktur.

Sonuc¢/Kapanis;

« Sunum sonu¢ bélimiine yer verilmeden, birdenbire bitirilmemelidir.
Sunumda ele alinanlar ve verilmek istenen mesajin 6nemli noktalar:

dinleyiciye hatirlatilmalidir.

« Sonug bolimii kapanisin yapildig: bélimdiir. Bu béliimde sunumun

giris boliimi ile baglant: kurulmalidir.
« Sonug boliimiinde ayrica yeni bir noktadan bahsedilmemelidir.

« Son olarak, kapanisin pozitif bir mesaj ile gerceklestirilmesi sunumun

dinleyicideki etkisini artiracaktir.

3. Sunumunuzu Goérsellestirin: Sunumunuzda, 6zellikle slaytlardan ya-
rarlaniyorsaniz, yazim kurallarina, kullanilacak yazi tipi ve buyiikliikle-
rine, grafik vb. araclar ile renklerin kullanimina 6zen gostermeniz gerek-

mektedir.
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Ozellikle yazim hatalari, Tirkge’nin diizgiin kullanilmamasi ve imla ha-
talarinda yapilacak yanligliklar dinleyici agisindan 6zensizlik olarak algi-
lanacaktir. Yine yazilarin dinleyici acisindan okunakli olmasi 6nemlidir.

Bunun i¢in agagidaki noktalara 6zen gosterilmelidir:

+ Bir sayfada 6-8 satirdan fazla satir kullanilmamalidir.

+ Okunakly, anlasilir yazi tipleri tercih edilmelidir.

+ Bagliklar ile yazi metninin ayrimina 6zen gosterilmelidir.
« Zorunlu degilse BUYUK HARF kullanmamalidir.

e Italik yazidan ¢ok gerekmedikge uzak durulmalidir.

Sunumunuzun icerigi ve vurgu alanlarina paralel olarak kullanilacak
renklerde 6nemlidir. Ancak sunumun dikkat cekici olmasi i¢in rengarenk
ve dikkat dagitici bir kompozisyon kullanilmasi da sunumun etkinligi-
ni azaltacaktir. Renklerle ilgili olarak asagidaki noktalara dikkat etmekte

fayda olacaktir:

« Arka planda agir1 parlak renkler kullanilmamasi gerekir. Miimkiin ol-
dukca beyaz ya da ¢ok acik renkler arka plan icin en uygun renkler

olacaktir.

+ Yaz karakterlerinin arka plan ile zit renklerde olmasina 6zen goste-

rilmelidir.

« Sunumda ¢ok cesitli ve farkli renkler kullanilmamalidir. Bir slaytta en

fazla 3-4 farkli renk kullanilmasi yeterli olacaktir.

+ Kullanacaginiz renklerin genel anlamlar1 hakkinda fikir sahibi olun-

malidir. (kirmizi agir1 canlilik, mavi siiktinet, siyah ciddiyet vb.)

Yukarida belirtilen noktalarin diginda, sunumlarda kisa film vb. diger
gorsel araclardan da yararlanabilirsiniz. Gorsel 6gelerin kullanilmasinda

dikkat edilecek diger hususlar;

« Slayt gecislerinde ve kullanilan gorsellerde dikkat dagitmamaya

ozen gosterilmelidir.
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« Animasyon ve kisa filmlerin yerinde ve anlamli kullanilmasina dik-

kat edilmelidir.

« Gorsel 6geler, hedef kitleye ve konuya uygun tasarimlarda kulla-

nilmalidir.

4. Sunum I¢in Prova Yapin:
Ne kadar iyi hazirlanirsa hazirlansin, yapila-
cak konusma ya da aktarilacak slaytlar ile ilgi-
li olarak 6nceden prova yapilmasi etkili bir
sunum ic¢in 6nemlidir. Provada dikkat edile-
cekleri asagidaki gibi siralayabiliriz:
+ Sunumunuzu 6nce kendinize sunun, pratik
yapin.

« Beden dilini kontrol edin.

« Siireyi kontrol edin.

+ Sesinizi kontrol edin.

« Kullanilacak mekan ve gerecleri deneyin.

Yaptiginiz provada yeterli oldugunuzu diisiiniiyorsaniz sunumunuza ha-

zirsiniz demektir. Ancak sunum sirasinda dikkat edilecek noktalar: da at-

lamamaniz gerekmektedir.

Sunum Sirasinda Dikkat Edilecekler

Sunum 6ncesinde bir¢ok hazirlik yaptiniz ve sunum ani geldi catti. Etkili bir
sunumun ortaya konulmasi i¢in sunum sirasinda dikkat edilmesi gereken

baz1 noktalar bulunmaktadir.

» Heyecaninizi Kontrol Edin

Sunum sirasinda karsilagilan en 6nemli problem-
lerden bir tanesi heyecanlanmaktadir. Ne kadar
iyi hazirlanmig olursak olalim, sunum ami ge-

lip cattiginda elimizde olmadan heyecanlaniriz.

—_—
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Heyecanlandikca basarisiz olacagimizi diisiiniir, daha da ¢ok heyecanlani-
r1z. Oncelikle sunu kabul etmemiz gerekiyor; birilerine bir seyler anlatirken
heyecanlanmak normaldir. Hatta biraz heyecan motive olmamizi da saglar.
Normal olmayan ise kontrol edemeyip, dinleyiciye yansittigimiz heyecandir.
Dolayisiyla burada heyecan: yok etmekten degil, heyecanimizi kontrol et-

mekten bahsettigimizi sdyleyebiliriz.

Heyecanlanmamizi koriikleyen en 6nemli diisiincelerden birisi, sunum ya-
pacagimiz konuda dinleyicinin her seyi bildigimizi sandigini, hatta sizin de
bu sekilde olmasi gerektigini diistinmenizdir. Aslinda hi¢ kimse, iinvani ya
da uzmanlig1 her ne olursa olsun, o konuda var olan tiim bilgiye sahip de-
gildir. Bir diger deyisle anlatilan konu hakkinda bilmediginiz konularin da
olabilecegini kabul etmeniz gerekmektedir. Onemli olan bu samimiyetinizi
dinleyiciye de aktarmanizdir. Her seyi bildiginizi iddia ederek, dinleyiciye o
elektrigi vererek, dinleyiciyle aranizda boyle bir duvar érdiigiiniizde aslinda

kendi heyecan kaynaklarinizi yaratmaya baglamigsiniz demektir.

Ancak ne kadar samimi ve dinleyiciyle iletigsim i¢inde olursaniz olun, yine de
sunum sirasinda heyecanlaniyor olabilirsiniz. Heyecanimizi kontrol altina

almak i¢in yapabilecegimiz bazi ipuglar1 asagidadir:
+ Kiirsiiye yavas adimlarla ve sakin gidin.
» Kiirsiide zaman gegirin. (su icerek, mikrofon ayarlayarak vb.)
« Kiirsiiyli kavrayin. (temas giiven vererek rahatlatacaktir)

« Daha yavas konusun. Heyecanlanildiginda yapilan en biiyiik yanls-
lardan birisi normalden de hizli konusarak adeta heyecan duygusun-
dan uzaklasacagimizi sanmamizdir. Heyecanimiz arttiginda aksine
hizli konusmak yerine ilk bir dakika olagandan da yavas konusma ter-
cih edilmelidir. Hizli konugtukea soluk tikanir, dil siirgmeleri artar ki

bunlar var olan heyecaninizi daha ¢ok arttiracaktur.

« Ana konuya girmeden Once seremoniyi uzun tutun. Heyecaniniz
kontrol altina alana kadar giris bélimiinde konu diginda salonun at-

mosferine uygun olarak bazi noktalardan bahsedebilirsiniz.
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» Ic¢ten ve Samimi Olun

Sunum sirasinda dinleyiciyle kuracaginiz iletisim, anlatacaginiz konunun

bagarili bir sekilde aktarilmasina da yardimer olacaktir. Bunun igin;

+ Kendinizi tanitin
« Giler ytizli olun

« Dinleyiciyle g6z temasi kurun.
» Beden Dilini Kullanin

+ Yiiz ifadelerini Kullanin: Anlattiginiz konuya uygun olarak mimik-

lerden yararlanin.

o Ellerinizi Kullanin: El hareketleriniz anlatiminizi giiclendirecektir.

Ellerinizin bos olmalarin saglayin
- Beden hareketlerinizi elleriniz ile destekleyin
Ancak!
- Elinizde siirekli birgeyler cevirmeyin
- Burnunuza, saginiza vb. siirekli ve gereksiz olarak dokunmayin
« Durusunuza ve Pozisyonunuza Ozen Gésterin:
- Dik durun
- Dinleyiciyle araniza giren bariyerlerden sakinin
- Siirekli ileri geri adimlar atmayin
- Sallanmayin
- Swrtimizi izleyicilere donmekten kaginin.
» Ses Tonunuzu Yonetin ve Sesinizi Kontrollii Kullanin
« Duyulun ancak rahatsiz edici sekilde bagirmaktan kaginin.
o Tane tane konusun.
+ Ses tonlamasi ve yiiksekligini konunun igerigine gore degistirin.

+ Onemli noktalar1 vurgulamak icin kisa siireli duraklamalardan yarar-

lanin.
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Yukarida sayilanlarin disinda sunum sirasinda dikkat etmeniz gere-

ken noktalar asagidadir:
« Sunumunuzda degineceginiz konu bagliklarindan bahsedin.

+ Konugma planiniza uyun. Sonradan bahsedeceginiz bir konuya 6nce-
den uzun uzun deginip, sira o konuya geldiginde soyleyecek soziiniin

kalmadigi i¢in, bu konuya deginmistik diyerek ge¢meyin.
« Zamaninizi dogru kullanin.
+ Sorular1 cevaplandirin ve mutlaka kapanisa yer verin.

» Soru Cevap Boliimii

Sunum esnasinda en cok iizerinde durulan konu-
lardan birisi de soru cevap boliimiidiir. Sorular ne
zaman almmalidir, hangi sorulara cevap verilme-

lidir vb. bircok konu sunum yapan kisiyi tedirgin =
etmektedir. . ,.f{

Eger kiiciik bir gruba sunum yapiyorsaniz, soru-

larinizi sunum sirasinda alabilirsiniz. Bu sayede anlattiklarinizin dinleyici
tarafindan anlasilip anlagilmadigi ya da eksik kalan noktalarin neler oldugu
daha rahat anlagilabilir. Béylece sunumun geri kalani biraz da soru cevap-
larla sekillenecektir. Ancak sorularin sunum sirasinda alinmasi durumunda

sunum planinin aksamamasina 6zen gosterilmelidir.

Genis katilimli toplantilarda yapilan sunumlarda ise soru ve cevaplarin su-
num sonunda alinmasi genellikle daha uygun olmaktadir. Béylece sunumuz
boliinmeyecektir. Sorular: sunum sonunda alacaksaniz, bunu sunumunuzun
basinda belirtmeniz dinleyicinin sorularini sunum sonuna saklamasi agisin-

dan uygun olacaktir.

Sunum sirasinda ya da sonrasinda da alsaniz, soru cevap bolimiinde asagi-

daki hususlara dikkat edilmesinde fayda vardir.

» Soruyu iyice dinlemelisiniz. Cevap verebilmeniz i¢in soruyu énce sizin

anlamaniz gerekmektedir.
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» Soruyu herkesin duyabilecegi sekilde tekrarlayin. Bu sayede salonda so-

ruyu duyamayan kimse kalmasin.

» Eger sorunun cevabini bilmiyorsaniz bunu séylemeniz, soruyla ilgisiz bir

cevap vermenizden daha uygun olacaktir.

» Sorunun cevabi, sunum esnasinda aciklanmig bile olsa tekrar cevaplama-

lisiniz.

» Sorulari cevaplarken birebir diyaloglara girmekten ka¢inmali, daha ¢ocuk

soruya ve cevaba odakli konugmalisiniz.
» Sunum ile ilgili olmayan sorulara cevap vermeyebilirsiniz.

» Soru cevap bolimiinden sonra ¢ok c¢ok kisa bir kapans ciimlesiyle sunu-

munuzun ana mesajt hakkinda bir hatirlatmayla sunumunuzu tamamlayn.

» Son olarak dinleyiciye tesekkiir etmeyi unutmayin.

Sunum Sonrasinda Yapilmasi Gerekenler

Sunumunuz bittikten sonra, aldiginiz geri bildirimleri mutlaka degerlendir-
melisiniz. Olumlu ve olumsuz geri bildirimler sayesinde sonraki sunumlari-

niz i¢in iyilestirme caligsmalari yapabilirsiniz.

Sahnenin Diger Tarafi “Etkili Dinleme”

Dinlemeye Ayirdigimiz Zaman

Daha 6nceki bolimlerde belirtildigi tizere, uyanik oldugumuz 10 dakikanin
7’sini iletisime ayirmaktayiz. Iletisime ayirdigimiz bu siirenin %45’i ise din-
leyerek ge¢mektedir. Bir diger deyisle iletisimin 6nemli kismi aslinda dinle-

yerek saglanmaktadir.
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Dinleme Yetenegimiz

Bir¢ok insan dinleme yeteneginin degisemeyecegini diisinmekte; bu ko-
nuda ya iyi ya da kotii olduguna inanmaktadir. Ancak dinleme yetenegi bir
takim ilke ve yontemlerle gelistirebilmektedir. Dinleme yeteneginin gelis-
tirilmesi i¢in 6ncelikle hangi tutum ve davranis tiplerinde dinle(me)digimizi

bilmemiz gerekmektedir.

Dinle(me)yici Cesitleri

» Kafas1 Dagiik Dinleyici: I¢ ve dis etkenlerin araya

girerek dinleme kalitesini diisiirmesine izin verirler.

» Tarafl1 Dinleyici: Aslinda dinlemez, sadece susmus-

tur ve ne soyleyecegini diigiintiyordur. Karg: taraf ne

derse desin onun kafasinda séyleyecekleri bellidir.

» Sabirsiz Dinleyici: Genellikle karsisindakinin s6ziinii durmadan kesen,

soyleyeceklerini tamamlamalarina izin vermeyen dinleyicilerdir.

» Pasif Dinleyici: Dinlemenin aktif bir siire¢ oldugunun farkinda degildir.
Verilmek istenen mesajin ne oldugunu anlamaya ¢alismaz. Séylenilenler-

le ilgili ya hi¢ ya da ¢ok az yorum yapar.

Aktif Dinleme: Bilingli bir sekilde ve siirekli olarak geri bildirimlerde
bulunarak yapilan dinlemedir. Aktif dinleme sirasinda konusan dinleyenin

ne anladig1 konusunda fikir sahibi olmaktadir.

Etkili Dinleyebilmek Icin Bazi Yontemler

Asagida etkili dinleme i¢in kullanilabilecek bazi yontemler verilmektedir.

» Konsantre olun: Cevrenizde dikkatinizi dagitabilecek (cep telefonu, agik

bir kapi, pencere vb.) giiriiltii kaynaklarindan kurtulun.

» Tlgi alanlarimiz1 gelistirin: Genellikle ilgi duymadigimiz konulart sirf
basliklarindan dolay: dinlememe egiliminde oluruz. Ancak bazen en ilgi-
siz bir konuda bile ilgimizi ¢ekecek ya da ilgi alanlarimizi zenginlestire-

cek alanlar bulunabilmektedir.
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» Konusan Kkisiye bakin: Sunum yapilan kisiden ya da yonden bagka nok-
talara odaklanmamiz dikkatinizi dagitacak dinlemenizi olumsuz etkileye-

cektir.

» Aciklayici sorular sorun: Sunum sirasinda eger soru cevaplara izin
veriliyorsa sorular sormaktan ¢ekinmeyin. Eger boyle bir ortam yok ise
dinlediginiz konuyla ilgili kendi kendinize sorular sorarak cevaplarini

aramaniz konuya daha ¢ok odaklanmaniza yardimeci olacaktir.

» Belli araliklarla 6zetleyin: Dinlediginiz konuyla ilgili olarak belli ara-
liklarla ufak 6zetlemeler yapin. Boylece hem konuyu kafanizda toparla-
maniz kolaylasacak hem de sonraki boliimlere odaklanmaniz daha rahat

olacaktir.

» Yargilarmizdan kurtulun: Tarafli dinleme yapmaniz mesaji olumsuz
etkilemektedir. On yargili baglayan bir dinleme gercekten séylenmek is-

tenileni anlamaniz1 engelleyecektir.

» Beden diline dikkat edin: Konugan kiginin agzindan ¢ikan ctimleler ka-
dar, bunlar1 hangi beden diliyle destekledigi de dnemlidir. Iyi bir dinleyici
beden diliyle verilen mesajlar1 gézden kacirmamalidir. Gorseller anlama-

y1 destekleyecektir.

» Konunun disina ¢ikmayin: Etkili dinlemeniz i¢in, size anlatilan ko-
nuyu oncelikle sizin dagitmadan, olumsuz miidahalelerde bulunmadan

korumaniz onemlidir.

» Konusmacinin tavirlarmma takilmayin: Konusmacinin farkli dikkat
dagitic1 tavirlar: olabilir. Ancak bu sizin icin bir bahane olmamalidir. Iyi

bir dinleme i¢in sizin konuya odaklanmaniz gerekmektedir.

» Konusmanin amacim saptaymn: Dinlediginiz konusma hangi amacla
yapiliyor? (Ikna, bilgilendirmek, anlagilmak vb.)Bunu anlamaya caligin.
Konugmanin amacini anladiginizda farkli beklentilere girmekten uzakla-

sacak, konuya odaklanmaniz kolaylasacaktir.
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Sonug

Ozellikle is yasantimizda zaman kisitlar1 ve iglerin yogunlugu nedeniyle ile-
tisimin kisa siire i¢inde ve etkili bir sekilde saglanmasi bilyitk 6neme sahip-
tir. Bir de buna anlatilmasi ve iizerinde diisiiniilmesi gereken konu sayisinin
coklugu eklendiginde, dinleyicilerin her sunumu veya konugulan ayni istek-
le dinlememesi gercegi ortaya cikmaktadir. Iste bu gercekler gercevesinde,
verilmek istenilen mesajin en etkin gekilde anlatilmasi i¢in yukarida anlati-

lan ve yapilmasi gerekenleri yapma goérevi sunum yapan kisiye diismektedir.

Sunum yapan kisi ayni zamanda etkili bir dinleyici olarak, dinleme faaliye-
tine de odaklanan kisi olmalidir. Bu sayede iletisim dongiisiiniin bagarili bir
sekilde tamamlanmasi saglanacak, mesaj en saglikli sekilde ulagsmasi gere-

ken hedef kitleye ulagacaktir.
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Saglik kurum ve kuruluglarinda uygulanmakta olan Kalite Yonetimi yasa-
yan bir sistem olup kendini siirekli olarak yenilemekte ve gelistirmektedir.
Yonetim sistemleri, uygulamalarinda etkin ve etkili olabilmek ve siirdiiriile-
bilirligini saglamak i¢in proaktif yonetim anlayisa sahip olmalidir. Proaktif
olabilmek i¢in de y6netim sisteminden diizenli olarak verilerin toplanmasi,
analiz edilmesi ve sonucunda yapilacak iyilestirmelerin uygulanmasi ve et-

kinliginin ol¢tilmesi gerekmektedir.

Firsat

‘ > Eylem Planlari

Bir Performans lyilestirme Stratejisi olarak da tanimlanabilen 6z degerlen-

dirme siireci ile kurum ve kuruluslar kuvvetli yonlerini ve iyilestirmeye acik
alanlarini belirlemekte, bu dogrultuda hazirladiklar: eylem planlari ile yone-

tim yaklasimlarini iyilestirme firsat1 elde etmektedirler.

Saglikta Kalite Standartlarinin etkili ve etkin uygulanmasi, degisen ¢evresel

kosullar, yeni personelin ya da teknolojinin sisteme dahil olmas1 durumunda
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da yonetim sisteminin siirdiiriillebilirliginin saglanmasi icin 6z degerlendir-
me siireci kurumlarimizin eline 6nemli veriler vermekte ve farkindalig: art-

tirmakta iyilestirmelere olanak saglamaktadir.

Oz degerlendirme, viicut fonksiyonlarinin mevcut performansinin periyodik
olarak ol¢iilmesini ve degerlendirilmesini igeren bir “check-up” faaliyetine
benzetilebilir. Degerlendirme yapmadaki amag, “iyilestirme planlar1” nin ha-
zirlanmasi oldugundan, yaklasimda “teshis’e yoneliktir. Bu nedenle 6z de-

gerlendirme siireci i¢in “kendi kendine teshis” terimi de kullanilmaktadir.

Oz degerlendirme;

» Kurum / kurulusun kalite y6netim sistemi ve

Saglikta Kalite Standartlarini kargilamak,

» Hasta ve Calisan Giivenligi Yonetmeligi uy-

gulamalari,

N

» Mesleki korlugi 6nlemek i¢in kullandiklar: bir aractur.

» Bolum hedeflerine ulagabilme diizeylerini or-

taya koymak ve

Oz Degerlendirme Neden Onemlidir?

Bolumlerin kapasitesinin, yetkinliginin, performansinin, giicli ve zayif yanla-
rinin, firsat ve tehditlerinin ortaya ¢ikarilabilecegi bu siireg, bagsta kalite yone-
tim direkt6rii olmak iizere hastane iist yonetimine 6énemli bilgiler ve uygun-
suzluklar1 diizeltmek icin firsatlar vermektedir. Boylece daha sonra hedeflere
ulasamama ve Saglikta Kalite Standartlarini karsilayamama gibi istenmeyen
sonuclarla karsilasma olasiligini, kisacas1 merkezi degerlendirme son-
rasi hiisrana ugrama olasiligini da ortadan kaldirabilmektedir. Bu nedenle

6z degerlendirme siireci kurumlarda biiyiik bir 6neme sahiptir.

Oz degerlendirme siireci SKS’de Kurumsal Hizmet Yénetimi dikey bo-
yutunda Yonetim Hizmetleri boliimiiniin 4. standart maddesi olarak

yer almaktadir.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi



SKS Isiginda Saglikta Kalite

5N 1 K ile Oz Degerlendirme Siireci Nedir?

SKS uygulama diizeylerini gdsteren bir

aractir.

Yapilan ¢alismalara tutulan bir aynadir.

Uglincii bir gozdiir.

Personeli stirece dahil etme yontemidir.

Neden Yapilir?

Iyilestirmelerin planlanmasi,

Ust yonetim ve c¢alisanlarda farkindalik

yaratilmasi ve

Uygulamalar1 gézden gegirme firsati elde

etmek i¢in yapilir.

Ne Zaman Yapilir?

Yil icinde her dénemde en az bir kez olmak tizere yilda en az 2 kez yapilir.
Bunun disinda ilgili béliimiin risk analizi yiiksek ise, boliim ile ilgili aylik bi-
rim analizleri, indikat6r sonug analizleri anlamli ¢ikiyor ise, DOF-GRS rapor

sayis1 ust yonetimin dikkatini ¢ekiyor ise planlama digsinda da yapilabilir.

Gin belirlenmesinde ilgili bolimiin kalite sorumlusu ile iletisime gegcilerek
degerlendirmeye tiime yakin boliim caliganlarinin katiliminin saglanmasina,
secilen degerlendirme saatlerinin béliim calisma saatleri ile uyumlu olmasi-

na 6zen gosterilmelidir.

Nerede Yapilir?

Kurumun hizmet veren tiim bolimlerinde yapilir.
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Kim Yonetir?

Oz degerlendirme siirecinin planlamasi ve yonetilmesi kalite yonetim birimi

tarafindan yapilir.

Ust yonetim 6z degerlendirme siirecinin

gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesine firsat

saglamali ve bu siireci destekledigini ekip-

lerde gorev alarak gostermelidir.

Nasil Yapilir?

Bu asamada 6z degerlendirme siirecini iki asamaya ayirmak gerekir. Bun-
lardan birincisi siirecin planlamasi digeri ise uygulanmasidir. Planlama ve
uygulama asamasinda iist yonetimin destegi siirecin etkin olarak yiritiil-

mesinde buyiik 6nem tagir.

Asagida yer alan 6zdegerlendirme siireci plani tablosunda bir 6z degerlen-
dirme siire¢ planlamasi 6rnegi verilmistir Bu tabloda planlama 6z degerlen-

dirme stirecinin her dénem icin bir kez yapilacag: varsayimi ile yapilmistir.

Tablo: Oz degerlendirme siireci plani

0Oz degerlendirme Aylar
streci T ]2 3 |4 s 6 |7 [8 |9 [ FVR EV)

Planla

Bilgilendir

Uygula

Raporla
Analiz Et
DOF A¢

lyilestirme
Kontrol Et

Paylas

Ust Yénetime Sun ‘ ‘
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Siire¢ 6z degerlendirme ekiplerinin belirlenmesi ile
Ekiplerin baslamaktadir. Ekipler Saglikta Kalite Standartlarina
Belirlenmesi hakim, kurumun kalite ¢aligmalarinda yer alan kisi-

lerden olusturulmalidur.

Tletisime acik, insan iligkileri dengeli, uyumlu, yargilayic degil destekleyici,
yol gosterici olan ve Saglikta Kalite Standartlar: hakkinda egitim alan herkes

6z degerlendirme ekip iiyesi olabilir.

Degerlendiricilerin gorevi yargilamak degil, béliim ¢alisanlarinin yaptikla-
r1 uygulamalara bir ayna tutmak olmalidir, her degerlendirmenin ayrica bir
egitim oldugu, Saglikta Kalite Standartlarinin yerinde, etkili ve etkin egitimi

anlamina da gelecegi unutulmamalidir.

“Neden yapmadiniz” sorusu yerine “bu konu hakkinda daha bagka
neler yapabilirdiniz” sorusu ile calisanlarin akillarinda soru isaretle-
ri olusturmak, kendi dogrularina ulagsmalarinda yol gosterici olmak

0z degerlendirmenin felsefesini de agiklamaktadir.

+

Ayni Meslek *

Ayri Meslek

Boliimlerin degerlendirme ekipleri belirlenirken bir y6netim c¢aligani, o bo-
limde calismayan ayni meslek grubundan bir temsilci ile baska bir meslek
grubunun temsilcisinin se¢ilmesi ekibin farkli bakis acilari ile degerlen-
dirme siirecini yonetmesine, calisanlarin kendilerini gelistirmeleri

ve degerlendirmeleri icin bir firsat ortami yaratacaktir.

Oz degerlendirme siireci boyunca degerlendirme ekip tiyelerinin de yetkin-
ligi, bolim calisanlarindan alinan yansiz goriisler ile degerlendirilmelidir.
EKip iiyeleri kalite yonetim biriminin ve iist yonetimin Saglikta Ka-

lite Standartlarina bakis acisinin birer temsilcisidirler.
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Ekip iiyeleri bu nedenle dikkat ve 6zenle secilmeli, degerlendirilmeli ve geri

bildirimlerin analizi ile egitilmelidirler.

Ekiplerin egitimi asamasinda 6z degerlendirmenin
mantig1 ve amaci ekip tiyelerine anlatilmal, elde edi-

lecek verilerin “lyilestirme planlar1” na veri hazirla-

yacak birer kilavuz olacag1 vurgulanmalidir. Deger-
lendirme yapilan bolim calisanlart ile kurulacak
iletisimin bu siirecin verimli ge¢mesi i¢in 6nemli olacagi, yargilayici olmak-
tan uzak, objektif bir bakis acisi ile mevcut durumun fotografini cekerek
kayit altina alma ve raporlama yontemleri de bu egitimde vurgulanmali-
dir.

Oz degerlendirmede Saglikta Kalite Standartlar1 maddeleri esas alinir. Egi-
timde standartlarin nasil uygulanacag: da anlatilmalidir. Standartlarin her
maddesinin karsisina objektif delillerin yazilmasi daha sonraki iyi-

lestirmelere 151k tutacaktir.

Paylasim ya da bilgilendirme olarak adlandirilan bu

P ayl asim asamada kalite y6netim birimi tarafindan boliim ka-

lite sorumlular1 boliimlerinde yapilacak 6z degerlen-

dirme hakkinda bilgilendirilir. Bu siirecin devamin-
da boliim kalite sorumlular: da kendi ¢aliganlar: ile toplanarak bilgi paylasi-

mi1 yapmali ve onlarin siireg ile ilgili kaygilarini gidermelidir.

Takvimde degerlendirme yapilacak boliimler, deger-
Takvim lendirme tarihi ve ilgili b6liimiin degerlendirmesini

yapacak ekip tiyeleri yer almalidir.

Bu asamada degerlendirme ekibi ve bolimler takvim
hakkinda bilgilendirilir. Takvimde belirtilen deger-

lendirme tarihi ile gerceklesen tarihin analizi kalite

yonetim birimi icin bir boliim hedefi de olabilir.
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Degerlendirme giinii degerlendirme ekibi ilgili bolii-

me giderek kendilerini tanitmali ve orada olma ne-
Uygulama
denlerini aciklamalidir. O béliime ait Saglikta Kalite

Standartlarini iceren soru listesi tizerinden 6z deger-
lendirme gergeklestirilir. Bu siirecte saptanan uygunsuzluklar oldugu kadar
iyi uygulamalar da kayit altina alinmalidir. Iyi uygulamalarin da kayit edil-
mesi daha sonraki asamada tium bolimler i¢in yapilacak iyilestirmelere 151k

tutacaktir.

Standart maddelerini degerlendirirken sadece yazili dokiimani gérmek ye-
terli degildir. Uygulamalarin da gézlemlenmesi standartlarin ilgili béliimler-

de etkin ve etkili olarak siirdiiriilebildigini gosterecektir.

Ornekle agiklamak gerekirse; Acil Durum ve Afet Yonetimi bolimiiniin 6z
degerlendirme siireci uygulama asamasinda standart maddeleri degerlendi-
rilirken izlenecek yol sadece yazili dokiimani ya da calisanlardan alinacak
sozel yanitlar1 degerlendirmek olmamali uygulama da yapilarak standartin o

boliimdeki etkinligi 6l¢tilmelidir.

. .. Burada alinacak cevabin olumlu ola-
Acil Durum ve Afet Yonetimi
bilmesi i¢in bu standart maddesinin

alt basliklarinin da incelenmis ve
01.05.07.05 Yangin dolabi igindeki

ekipman ¢alisir durumda olmalidir. hatta uygulanmis olmas: gerekir.

Atik deposunda mevcut atik torba-

Atik Yonetimi larin1 sadece gormek degil igerikle-

rini de incelemek, torbalarin kapa-

01.08.04 Atiklarin kaynaginda tilma sekli ve tanimlanma (b6lim
aynistinimasi ad1, toplanan vardiya saati gibi) kri-

terlerini gozlemlemek standart

maddesinin bolimlerdeki etkinligi-

ni de gosterecektir.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi m



0z Degierlendirme Stireci

Nasil Degerlendirilir?

u\ e\ ‘\ e

Oz degerlendirme ekipleri tarafindan standart maddelerinin bolimlerdeki
uygulamalarina ait bulgular kayit altina alinir ve béliim kalite sorumlusu ile
birlikte imzalanir. Daha sonra bu bulgular ve ekibin 6nerileri raporlandirilir
ve kalite yonetim birimine iletilir. Raporlarin bir 6rnegi kalite yonetim birimi
tarafindan degerlendirme yapilan b6lim kalite sorumlusuna imza karsiligi

teslim edilir.

Kalite yonetim birimi raporlar dogrultusunca analiz yaparak sonuglar: iist
yonetime sunar. Oz degerlendirmeler standart bazinda hangi iyilestirmelerin
nasil yapilacagi konusunda yol gésterici olacaktir. Ust yonetim analiz so-
nuclarindan elde ettigi bilgiler esliginde iyilestirme kararlarini alir. Kararlar
boliim kalite sorumlulari ile yapilacak toplantida paylasilir. Bu toplantida 6z
degerlendirme siirecinde basarili olan boliimlerin kalite sorumlular1 da kendi
deneyimlerini, gecirdikleri agamalarda karsilagtiklar1 zorluklar: ve iirettikleri
¢coziim yollarini paylasmalidir. Baglatilan iyilestirme siirecinin ve diizeltici

onleyici faaliyetlerin izlenmesi kalite yonetim biriminin sorumlulugundadir.

Oz degerlendirme raporlar1 ve sonucunda acilan iyilestirme ve DOF ler bir

sonraki 6z degerlendirme siirecinin 6nemli bir girdisi olacaktir.

Saglikta Kalite Standartlarinda belirtildigi gibi hastane yonetimi, hizmet su-
numuna yonelik tiim boliim sorumlulari ile degerlendirme toplantilar: yapa-
rak bolim bazinda belirlenen hedefler ve 6z degerlendirme sonuclarini her

doénem en az bir kez degerlendirir.
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Oz degerlendirme siireci sonrasinda elde edilen verilerin analizi bize planlaya-
cagimiz iyilestirmeler icin yol haritasi ¢cizmemize olanak saglayacaktir. Daire
Baskanlig: tarafindan yapilacak olan merkezi degerlendirmeler 6nce-
si yapilan 6z degerlendirmeler, basta kalite yonetim direktérii olmak iizere
hastane iist yonetimine 6nemli bilgiler ve uygunsuzluklar1 diizeltmek i¢in
firsatlar verir. Oz degerlendirme sonuglarinin béliim kalite sorumlular:
ile paylasimi onlara temsil ettikleri boliimlerin kurum ic¢indeki yerini

gosterecek ve onlari tatli bir rekabete yonlendirecektir.

Oz degerlendirme siirecinde saptanan uy-

Uygunsuzluk Sayisi

Oz gunsuzluk sayisi ne kadar fazla olursa yapi-

Degerlendirme
& lacak iyilestirmeler ile merkezi degerlendir-

Merkezi me siirecinde karsilasilabilecek uygunsuz-
e-CULEUE [uk sayisi o kadar az olacaktir.

Oz degerlendirme siireci sonrasi yapilan iyilestirmeler icin bir érnek uygu-

lama agagida 6zetlenmisgtir.

R
®a=
e e
Shejenern \/

Yapilan 6z degerlendirme sonucunda bir boliimde hasta ve hasta yakinlari-
nin tedavi odasi, ofis gibi bolim icinde oda planlamasini bilmedigi saptan-

mus, Saglikta Kalite Standartlar1 geregi;

» “01.02.01.00 Hastanin/hasta yakininin bolime uyumu saglanmalidir

“standardi geregi kisiye 6zel bilgilendirme brogiirleri hazirlanmus,

» “01.01.57.00 Hasta memnuniyet anketleri” degerlendirmeleri géz 6niine
alinarak yatig sirasinda yanlarinda bulundurulmasi gereken malzemeler

eklenmis,
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» “01.05.04.00 Acil ¢ikiglara yonelik diizenleme” standard: geregi bilgilen-
dirme brosiirlerinde hasta odasindan acil cikiglara ulagim gosterilmis,

yangin sondiirme tiiplerinin yeri belirtilmis,

» “01.01.67.00 Hastanin, yakininin ve ¢alisanlarin dini inanglarina yonelik
diizenleme” ise brosiirlerde de ibadethanelerin yerinin tanimlanmasi ile

saglanmigtir.

Iyilestirme tek bir baslik ve boliimde planlanmamis kurumun tiim boliimleri

icin iyilestirme hazirlanmis ve uygulanmistur.

Sonug

Her kurum kendine ait 6zellikler tagir. Bu nedenle 6z degerlendirme siireci-
ni yonetirken kurumlar planlamalarini kendi kosullarina gére yapmaly, elde
ettikleri analiz sonugclarini iyilestirme yapmak icin firsat olarak tanimlamali

ve sonuglar1 kurumuna yaymalidir.

Oz degerlendirme siireci “bize bizi “anlatmaktadir. Analiz sonuglar1 da

iyilestirme ve siirdiiriilebilirligin anahtaridir.

Saglikta Kalite Standartlarinin kurumlarda stirdiiriilebilir olmas: tist yone-

timin liderligi, ekip anlayisi, katilimer calismalar: desteklemesi ile olacaktir.

Sonug olarak hastanelerde kalite yonetimi ciddi bilgi birikimi, 6zverili ¢a-
lisma ve bu alanda ¢aligma arzusu gerektiren bir hizmet alanidir. Bu alanda
yapacagimiz ¢alismalar sonucunda daha nitelikli saglik hizmeti sunumuna
zemin hazirlanacag, hasta giivenligi ve calisan giivenliginin daha yiiksek
diizeyde saglanacagi, hasta memnuniyetinin daha yiiksek seviyelere ¢ikacagi
unutulmamalidir. Bu nedenle 6z degerlendirme siireci iginde yer almanin
ve rollerimizi en iist diizeyde yerine getirmenin en dnde gelen gorevlerimiz

arasinda oldugu unutulmamalidir.
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Hastane Yonetiminde Basarinin
Anahtari

Saglik hizmet sunumunu gergeklestiren profesyonel saglik caliganlar: ve
hastane yoneticileri dogal olarak basariy1 hedefler. Basari iyi bir saglik ikli-
minin olusumuna zemin hazirlarken, mesleki tatminin ve emegin karsiligi-
nin almmasini da kolaylastirir. Saglikla ilgili her olayin dogru degerlendiril-
mesi i¢in genel bir ¢erceve ¢izilmesi isleri kolaylastirir. Ozellikle iilkemizdeki
saglik hizmetlerinin gelisimi, nereden nereye geldigi ve bu gelisim siireci
icinde olusan saglik sisteminin ana dokusu iyi tespit edilmelidir. Tirk saglik
sisteminin genel cercevesi hepimizin icinde yasadig1 doniisiim hareketinin
uygulamalari ile ¢izilmis gériinmektedir. Her saglik sisteminin bir ruhu ve
ideolojisi var. Ulkeler birbirlerinden etkilenseler de, diinyadaki biitiin sistem-

ler kendi cografyasinin, inanglarinin ve birikimlerinin izlerini tagimaktadir.

Ulkemizde son on yildir saglikta dontisiim reformu ile birlikte bu ruhun ve
ideolojinin belirginlestigi goriilmektedir. Tirk saglik sisteminin en bariz ¢iz-
gisi insan odakli olmasidir. Bu, ezbere sdylenmis bir ifade olarak degerlen-
dirilmemeli ve siyasi bir slogan olarak da algilanmamalidir. Clinkii sistemin
geldigi nokta, insan odakli oldugunu ve sistemin biitiin unsurlarinin buna
gore sekillendigini bize géstermektedir. 2003 yilinda daginik ve aslinda bir
amaci olmayan bir yap1 devralindi. Bugiin daha derli toplu, bir¢ok paramet-

resi belirginlesmis ve dinamikleri bilinen bir sistem var elimizde.
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Saglik profesyonelleri tarafindan sistemin parametrelerinden birisi olan
“hasta haklarinin” ¢ok abartildig1 disiiniilmektedir. Vatandasin agir1 talepkar
oldugu ve siikiir duygusunun yeterli olmadig ifade edilmektedir. Bu gorii-
se katilmakla birlikte “hasta hakki” kavraminin gii¢lii olmasi gerektigini de
ifade etmemiz gerekmektedir. Hasta haklari cercevesindeki sorunlarin ¢6ziil-
mesinin zor olmadigini, aslinda bu sorunlar1 ¢ézecek birikime sahip saglik
calisanlar1 ve yoneticilerin oldugunu biliyoruz. Diinya ile yarisan bir saglik
hizmeti alma bilinci olusan halkimiz, milletini seven ve milleti icinden ¢ikan

saglik caliganlarini elbette takdir ediyor ve edecektir.

Tirk saglik sisteminin bu ve buna benzer parametreleri ve dinamikleri pe-
kiserek uygulamaya devam etmesi beklenmelidir. Sistem insan odagindan
uzaklasmamalidir. Bu cercevede hastanecilik, sagligin finansmani, mesleki
uygulamalar, y6netisim ve diger hususlar bu ruha ve ideolojiye gore sekil-

lenecektir.

Saglik Bakanliginin yeni Tegkilat Kanununa baktigimiz zaman, aslinda Ba-
kanlik da yeni aldig1 pozisyon ile sistemin diger bir dinamigini olusturmak-
tadir. Planlayici, denetleyici, kural koyucu bir pozisyon almaktadir. Hizmet
sunumundaki aktif roliinden siyrilmaya calisirken saglik sistemi igindeki
hem vatandasin, hem 6deyici kuruluslarin, hem de saglik ¢aliganlarinin hak-
larini, menfaatlerini gozeten, koydugu kurallarla bunlar: takip eden, bunu

buitiin toplum adina yapan bir Bakanlik haline gelmeye baglamaktadir.

Saglik hizmetleri i¢inde ve tilkemiz pratiginde hastanecilik ¢cok 6nemli bir
unsurdur. Saghk hizmetinin yogunlastig1 kilit noktalardan biri hastaneler-
dir. Bir ilde insanlarin saglikla ilgili ilk akillarina gelen hastane binalar1 ve
hastane organizasyonlar1 olmaktadir. Hastanelerde olup biten her sey saglik
sistemini direkt etkilemektedir. Hastanelerdeki basar1 veya basarisizlik bii-
tiin saglik sisteminin bagarisi veya basarisizlig1 olarak adlandirilmaktadir.
Hastane organizasyonu agisindan iki kilit unsur kargimiza ¢ikmaktadir. Bun-
lardan birincisi, hastanelerin finansal mekanizmalar1 ve 6deme yontemleri;
ikincisi de Saglikta Kalite Standartlaridir. Bu iki unsur bundan sonraki yil-

larda hastanecilik icin 6nem tasimaktadir. Hastanelerin finansmani agisin-
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dan bakildiginda diger bir kavram ile karsilagilmaktadir; siirdiiriilebilirlik.
Hastane finansman ve 6deme mekanizmasi ne kadar basarili olursa stirdiirii-
lebilirlik o kadar saglanmis olacaktir. SKS olarak ii¢ kelimeye sigdirdigimiz
Saglikta Kalite Standartlar1 devasa bir sistemi icinde barindirmaktadir. SKS
biitiin hastane fonksiyonlarini icermektedir. SKS ile memnuniyet, klinik ba-
sar1, hasta haklari, giivenlik ve yonetisim siirdiiriilebilir hale gelmektedir.
Hastane yonetiminde basariy1 yakalamak i¢in bu unsurlar dikkatli bir sekil-

de degerlendirilmelidir.

Ontimiizdeki yillarda hastanecilikte bazi zorluklarin ve avantajlarin ortaya
cikmasi beklenmelidir. Iki konu dikkat cekmektedir. Birincisi kamu hastane-
lerinde yeni bir yonetim modeline ge¢ilmesidir. Kamu hastane birlikleri ile
kamu hastaneciliginde yeni bir donem baslamis olacaktir. Digeri ise her ilde
olmasa da biiyiik illerde kurulacak olan saglik kampiisleridir. Bu iki gelisme
hastanecilik fonksiyonunda ve hastanelerin basarisinda birtakim zorluklar1
ve kolayliklar1 getirecektir. Kamu hastane birlikleri ile kampiis hastaneler bi-
raz once soziini ettigimiz hastanelerin finansmani ve SKS ile birlikte deger-
lendirilmelidir. Biiyiiyen ve yonetim modeli yenilenen kamu hastaneciligi
acisindan finansman ve SKS daha dikkat cekici hale gelmektedir. Yeni yapiy1
yonetmek eskiye gore daha da zorlagmaktadir. Ancak elimizde zorluklarla
bas edebilecek gerekli araglar ve tecriibe olusmus durumdadir. Bu araglardan
bir tanesi de SKS’dir.

Eger hastane organizasyonu merkeze alinacak olursa dért unsurun yer aldig1
goriilmektedir. Bunlardan birincisi devlet, ikincisi emek yani saglik calisan-
lari, Giglinciisii hastalarimiz ve yakinlari, dérdiinciisii de hastane organizas-
yonun tedarikgileridir. Kamu hastane birlikleriyle ve kampiis hastanelerle
biiyliyen hastane organizasyonun dort unsur ile olan iligkisini dengede tut-
mak ve yonetmek bundan sonra hastanelerin basarisinda ¢ok daha 6nemli
hale gelecektir. Bu yapiy1 bagarili bir sekilde yénetmek i¢in SKS’nin siklet
noktada oldugunu disiiniiyoruz. Ciinkii SKS olarak ifade ettigimiz sistem
bu dort unsuru dengeli bir sekilde yonetmek ve hastane organizasyonundan
beklenenleri saglamaya yonelik 6nemli bir aractir. Ne hastalar eski hasta, ne

calisanlar eski calisan, ne de devlet eski devlettir. Beklentiler artmis ve her
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unsur giclenmis durumdadir. Yonetmek i¢in SKS gibi gii¢lii araclara ihtiya-

cimiz bulunmaktadir.

Siyasi ve etik alinan kararlarla hasta haklarinda gelinen nokta, iletisim
imkénlarinin gelismesi, toplumun bilgi ve gbrgii seviyesinin artmasi has-
talarin beklentilerini siirekli yiikseltmektedir. Eskiden bilmiyorum, gor-
miyorum, duymuyorum diyen devlet yerine bilisim teknolojisinin verdigi
imkanlarla MEDULA, SAGLIK-NET gibi izleme ve degerlendirme araclari
ile adeta hasta muayene odasinin icinde yer alan bir devlet karsimiza ¢ik-
maktadir. Tedarikgilerin geldigi nokta da ortadadir. Leb demeden leblebiyi
getirmektedirler. Saglik calisanlari bu yapi iginde heniiz giicii tam oturma-
mis unsur olarak karsimizda durmaktadir. Saglik caliganlarinin sendikalar
ile 6rgiitlenmesi ve yeni meslekler kanunu ile elde edilen haklar bu giiciin
gelistiginin de bir gostergesidir. Diger taraftan hizmet talebinin artmasina
karsilik saglik insan giictindeki yetersizlik ve su an saglik personeli arasinda
igsizligin olmamasi 6zel sektoriin de sistem i¢inde istihdam edici bir gii¢ ola-

rak varlif1 saglik calisanlarini her seye ragmen kiymetli kilmaktadir.

Bu yap1 icinde hastane organizasyonunun biiyiik bir miicadele vermesi ge-
rekmektedir. Basariya ulasmak ¢ok da kolay gériinmemekte. Memnun edil-
mesi gereken dengede tutulmasi gereken cok sayida unsur bulunmaktadir.
Bazen elinizde giiclii bir arac olmasi da yeterli olmayabilir. Kalite ve akre-
ditasyon gibi araglar1 ii¢ bes milyonluk bir iilkede kolaylikla uygulayabilir-
siniz. Ulkemiz gibi biiyiik bir cografya ve niifusta bunlar1 uygulamak biraz

daha ¢ok caligmayi gerektiriyor.

Her iilkenin kendine 6zgii kullandig; kalite ve akreditasyon programlarinin
bir benzeri olan ve tlkemiz i¢cin gelistirilen SKS bugiin i¢in 6nemli bir arac
haline gelmistir. Bu sadece dokiimanlarda yer alan teorik bir programdan
oOte, son derece canli ve islevsel bir ara¢ haline gelmistir. Bakanligin ciddi
bir gekilde bu alana egilmesi sonucu Edirne’den Hakkari’ye kadar yetismis
uygulayici ve degerlendirici profesyonel ¢aligsanlari ile kervan yoluna devam
etmekte. Ozel veya kamu hastanesi ayirimi yapmadan tiim hastanelerin ba-

sarisi icin calisilmaktadir. SKS sistemi yoluna devam ederken kendi ihtiyaci
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olan insan giiciinlin de yetismesini saglamaktadir. En son yapilan 2012 yili
merkezi degerlendirmesinde bu alanda yetismis 52 ekip sorumlusu ve 230
SKS degerlendiricisi 339’u Kamu hastanesi, 65’1 ADSM ve ADSH olmak tize-
re toplam 404 kurumu 37 is giinii icinde degerlendirerek bir basarrya imza
atmigtir. Bu degerlendirmeler 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Ozel- kamu
tiim hastaneleri ve saglik calisanlarini etkileyen ve onlar1 hastane kalitesinin
bir tarafi haline getiren ve ayni zamanda farkindaligi artiran degerlendirme-

ler olarak gorilmektedir.

SKS hastane basarisinda 6nemli bir aragtir. Hastanenin tamamini kapsamak-
tadir. Sistem icinde klinik kalite, hasta giivenligi, hasta ve ¢alisan memnu-
niyeti, tesis gitvenligi, haklar ve sorumluluklar, hizmet i¢i egitim kisaca her
sey yer almaktadir. Biitiin hastanenin hem klinik faaliyetlerini, hem teknik
faaliyetlerini, hem idari faaliyetlerini iceren hem de hastanenin devletle,
hastayla, ti¢iincii taraflarla ve ¢alisanlarla iligkilerini diizenleyen standartlar
icermektedir. SKS son derece sistematiktir ve pratigi yillardir yapilmaktadir.

Bu pratik tecriibeyle tilkemiz sartlarina gére gelistirilmektedir.

Hastane bagarisinda ekip calismasi 6nemli bir husustur. SKS ekip ¢alismasini
desteklemektedir. Hastanenin tiim personeli mutlaka bazi standartlari yerine
getirebilmek amaciyla bir araya gelmektedir. Komite toplantilari buna iyi bir
ornek olusturmaktadir. Pratik uygulamalara bakildiginda bu zamana kadar
hastane ortaminda hi¢ bir araya gelmemis bazi unvandaki calisanlarin bir
araya gelerek hastaneyi birlikte sahiplendikleri goriilmektedir. Farkina varil-

madan bir tesaniit olusmaktadir.

Saglik hizmetlerinde basar: i¢in ikna 6nemli bir kontrol diigmesidir. SKS
ayni zamanda iyi bir ikna aracidir. Dengede tutulmasi gereken biitiin taraf-
lar1 ikna edecek yeterli standartlara sahiptir. SKS’nin detaylarina bakildig:
zaman her bir standardin altindaki alt parametrenin aslinda arka planda bi-

rilerini ikna ettigi goriilmektedir.

SKS aymi zamanda kotii giin dostudur. Hastanelerde alinan tiim tedbirlere,
egitimlere ve iyi uygulamalara ragmen istenmeyen olaylar geligsebilmek-

tedir. SKS cercevesinde yapilan calismalar, istenmeyen olaylar gelistiginde
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vicdanlara ve hukuki siireclere kargilik “biz gérevimizi yaptik, bu bir komp-
likasyondur, 6nlenemez bir olaydir” diyebilme hakkini vermektedir. Bu du-
rumlarda olusan bireysel ve kurumsal stresle miicadelede nefes alinmasini

saglamaktadir.

Saglik sistemimizde personel hareketliligi de dikkat cekicidir. Ozel sektoriin
de hastanecilikte rol almasiyla bu hareketlilik daha da artmis gériinmektedir.
Saglik personeli acisindan bir immobilizasyon var. Tecriibeli olsa da bir has-
taneye tayini ¢ikip gbreve baslayan her personel hastane basarisinda yeni
olmasindan kaynaklanan olumsuz bir etki yapabilir. SKS ile, bir marketler
zincirinde yer alan marketlerde oldugu gibi tiim hastanelerde her seyin aym
yerde olmasi saglanacaktir. Farkli bir sehirdeki zincir markete gittiginizde
kendinizi kendi gsehrinizdeki markete girmis gibi hissediyorsaniz, SKS’de

hastanelerde calisanlar agisindan ayni havayi olugturmaktadir.

Ulkemizin bir tiriinii olan SKS éniimiizdeki yillarda baz risklerle karsilagabi-
lir. Saglik turizmi konusunda hem kamu hem de 6zel hastanelerde caligmalar
yogunlasmis bulunmaktadir. Bakanligimizda bu konuyu desteklemektedir.
Yabanci hastalara kamu hastanelerinin hizmet verebilmesi icin hastanelere
cazip gelen dige dokunur fiyat tarifesi yayinlanmig durumdadir. Ozel sektére
ait hastanelerde ise stire¢ daha hizli ilerlemektedir. Bu siirec baska tilkelere
ait akreditasyon modellerinin uygulanmasi baskisini olusturabilecektir. D1-
saridan hazir gelen kimilerine gore daha kolay ve cazip gelebilir. Saglik turiz-
minin popiilerize olmus riizgariyla SKS’nin yabani akreditasyon modellerine

kurban edilmemesi gerektigini diistinityoruz.

Basart igin SKS yoldaki iyi bir is1k.
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Degerlendirme Siireci

Saglik hizmeti sunumu ilk seferde ve her seferinde hasta ve calisanlar agi-
sindan giivenlik i¢inde sunulmasi gereken ve hatayi affetmeyen bir hizmet-
tir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumu ile ilgili siirecler olusturulurken her
ayrint1 gozden gecirilerek hasta ve calisanlar i¢in giivenli hizmet alma ve

sunma amaci ile planlama yapilmalidir.

Saglikta Kalite Standartlar1 Degerlendirmesi

Saglik hizmeti sunumu, hasta ve ¢alisan giivenligi kiiltiiriintin olusturulmasi,
gelistirilmesi, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin arttirilmasi, kalitenin gelis-
tirilmesi, etkinlik ve verimliligin saglanmasi i¢in olusturulan ulusal kriter-

lerle saglik kurumlarinin gézden gegirilmesidir.

Saglikta Kalite Standartlar1 Degerlendiricisi Kimdir?

Saglikta Kalite Standartlar1 konusunda egitim almis, genellikle calistigi
kurumda siirecin i¢inde olan, Baskanlik¢ca belirlenmis kriterlere sahip,

belirli say1 ve nitelikte degerlendirmede bulunmus, calismalar1 Baskan-

lik, gidilen kurum ve ekip tyeleri tarafindan degerlendirilen, konusunda

uzman kigidir.
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Nic¢in Degerlendiriliyoruz?

Hizmet
. Kalite etkin ve
Saglik kurumsal  verimli mi?
() hizmeti  Kiltdr haline
iy
Calisanlar standarda  8&IMis i’
® memnunve UygUNMu?
Hastalar guvende mi?
memnun ve

guvende mi?

Hatay affetmeyen hizmetlerin baginda gelen ve yogun calisma saatlerinde
ve zor kosullarda kesintisiz sunulan saglik hizmetinde saglik kurumlarinin
sunduklar1 hizmet kalitesinin belirlenmesi ve kaliteli saglik hizmeti sunumu-
nun temini ile stirekli gelistirilmesi nihai hedeftir. Hedeflere ulagilip ulagil-
madiginin tespiti de ancak diizenli olarak gézden gecirme ve degerlendirme-

lerle takip ve analiz edilebilir.

Tiim bunlarin yapilabilmesi icin de bazi kriterler, standartlar olusturulmali
ve uygulanmalidir. Iste Saglikta Kalite Standartlari bu amagla olusturulmus,
hasta ve ¢aligsan giivenligini merkeze alan, hasta ve ¢alisan memnuniyetini
onemseyen ve destekleyen standartlar dizisidir. Degerlendirmelerle iilke ge-
nelinde daha kaliteli, daha etkin ve daha verimli saglik hizmeti sunumu i¢in

standartlarin uygulanma derecesi gézden gegirilir.
Saglikta Kalite Standartlar1 Degerlendirmesinin Etkinligi I¢in;

» Standart kapsaminda yapilmasi,

» Objektif delillere dayali olmasi,

» Degerlendirilen kurum i¢in katma deger yaratacak sekilde yapilmasi,
» Adil olmasi,

» Kurum ve kisi fark: gozetilmemesi,

» Acik ve anlagilir bir gekilde yapilmasi son derece 6nemlidir.
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Objektif
Kanita
Dayali

Etkili
Verimli Anlasilir

Degerlendirme

Saglikta Kalite Standartlar1 Degerlendiricisinin Tasimasi
Gereken Ozellikler

Yapilan degerlendirmenin bagarili olmasi ve amaca hizmet etmesinde deger-
lendicilerin 6nemi oldukca fazladir. Etkili ve verimli bir degerlendirme i¢in

degerlendicilerin tagimas: gereken bazi 6zellikler vardir:

» Degerlendirici bagimsizdir. Bulundugu konumu ne olursa olsun “deger-
lendirici” kimligi ile kurumda bulundugunu bilir.

» Kurum bilgilerinin gizliligine saygilidir, elde ettigi bilgileri gerektigi ka-
dar1 diginda tgtincii sahislarla asla paylagmaz.

» lletisime acik, karsilikli bilgi aligverisi yapabilen kisidir. Degerlendirme
sirasinda standartlar: karsisindakinin anlayabilecegi sekilde acik ve anla-

silir bir dille sorar ve cevabini dikkatle dinler.
» Onyargisiz degerlendirme yapar.

» Degerlendirici fayda saglayici olarak degerlendirme yaptigin bilir ve asla

sorgular tarzda degerlendirme yapmaz.

» Degerlendirme sirasinda degerlendirici her zaman yapici bir tavir igcinde-
dir ve etrafinda bulunan kigilerin de farkli davranis sergilemelerine engel

olmas1 gereken kisidir.
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Degerlendirme Siirecini Olumsuz Etkileyen Tutum ve

Davraniglar

da degerlendiren ve degerlendirilen acisindan siireci
olumsuz etkileyen bazi tavir ve davramislar vardir ki

bunlardan kacginilmasi degerlendirmenin etkinligi

ve verimliligi acisindan son derece 6nemlidir.
Bu tavir ve davranislar nelerdir?

» Otorite Kurmaya Calisma: Degerlendirme sirasinda her iki taraf i¢in
birbiri tizerinde otorite kurmaya, baski olusturmaya calisma gerginlige
neden olur. Degerlendiren ve degerlendirilenin yetki ve sorumluluklar:

farklidir ve karsilikli bu cerceve dahilinde davranilmalidir.

» Sirekli Muhalif Olma: Degerlendirme sirasinda degerlendirilen veya
degerlendiren farkli bakis acis1 ile olaylara yaklagabilir, ancak 6nem-
li olan bunun uygun bir tslup ile karsisindakine yansitilmasidir. Yoksa
kargiliklt muhalif tutum ve davraniglar degerlendirme siirecinde kargilikli
saldir1 ve savunma yapma geklini alir ki bu durum her iki taraf igin de

huzursuzluktan bagka bir ise yaramaz.

» Zaman Geciktirme Taktikleri: Degerlendirmelerde zamanin her iki ta-
raf icin de oldukc¢a kiymetli oldugu unutulmamalidir. Mesai saatleri ice-
risinde degerlendirmeye baslama ve bitirme hedeflenmeli, aralar ¢alisan-
larin calisma saatleri ile uyumlu olmalidir. Herhangi bir siire¢ izlenirken
ve/veya dokiiman verilirken zamana 6nem verilmeli, istenen dokiiman
ve/veya kisiye ulasma siiresi hakkinda degerlendiriciler bilgilendirilerek,

is planlarini gozden gecirmeleri temin edilmelidir.

» Ornek Gosterme ve Benzetmeler: Degerlendirme sirasinda kurumda bu-
lunan degerlendirici ekibe “sizden once gelen degerlendiriciler...” seklin-
de baglayan ciimleler kurulmamasina 6zen gosterilmelidir. Aym gekilde
degerlendiriciler de daha 6nce gitmis olduklar1 kurumdaki olumlu veya

olumsuz durumlar1 6rnek gostermemelidir. Her degerlendirmenin kendi
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icerisinde 6zel oldugu, her degerlendirme siirecine iligkin kuruma 6zel

bilgilerin paylasilmamasi gerektigi unutulmamalidir.

» Yasanan I¢ Ihtilaflar: Degerlendirilen kurumda yasanan yonetimsel ve/
veya kisileraras1 anlagsmazliklar degerlendirme siirecine yansitilmamali-
dir. Bu durum ekip iiyelerinin sorunu olmamalidir. Ayni sekilde degerlen-
dirme ekibinde yasanan herhangi bir sorun da degerlendirilen kurumda

gozardi edilerek degerlendirme bitiminde ¢6ziim arayisina gidilmelidir.

Degerlendirici Kurulusta Ne Gérmek Ister?
Beklentileri Nelerdir?

Kalite ¢aligmalarinin kurum icerisinde paylasilmasi, anlagilmasi ve her sevi-
yede yayginlagmasi i¢in yoneticilerin kaliteli saglik hizmeti sunumu konu-

sunda kararlilig1 son derece 6nemlidir.

Degerlendirmeler sirasinda genellikle gézlemlenen odur ki, saglik kurumun-
da yiritillen tiim hizmetlerin belirlenmig kurallar dahilinde yiriitilmesini
planlayan, uygulamalarin stirekli izleyerek sonuglarini diizenli degerlendi-
ren yoneticiler kalite calismalarini iyilestirme ve siirekli gelisme araci olarak
kullanmakta ve bu inaclarini ¢alisanlari ile paylagsarak caliganlarinin da sii-

reclere katilimini tesvik etmektedirler.

Yine kalite ¢aligmalarini 6ziimseyen kurumlar, yonettikleri siireclere ait do-
kiimanlarini kendilerine 6zgii olusturduklar: takdirde hicbir ¢alisma sézde
kalmayip gercekten uygulanabilir hale gelmektedir. I¢sellestirilmemis ve
kullanima uygun olmayan, fazla sayida ve 6zellikte dokiiman olusturmak
her zaman i¢in dezavantajdir ve uygulanabilirligi yoktur. Dokiimanlarda
sadelik, gerektigi zaman ve gerektigi yerde kullanilmak tizere olusturulan

kalite dokiimanlari islevsellik acisindan da etkin olacaktir.

Kurumla ilgili verilerin sadece bir y1gin halinde analiz edilmeden toplanmasi
degerlendirici agisindan istenen ve beklenen bir durum degildir. Amaglanan

ve yapilmasi gereken Saglikta Kalite Standartlari’ndaki maddelerde istenen
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verilerin bu konuda gorevli kisilerce toplanmasi ve diizenli araliklarla belir-

lenen kisi/kisilerle degerlendirilmesi ve kayitlarin tutulmasidir.

Veri analizi 6lgme ve degerlendirme yapmak, ayni1 zamanda kurumun za-
yif ve giicli yonlerini tespit etmesi ile iyilestirme caligmalarini buna goére
diizenlemesi agisindan da 6nemlidir. Hasta ve c¢alisan giivenligi ile ilgili her
tirli diuzeltme ve 6nleme ¢alismast kuskusuz sunulan hizmetin kalitesini

her gecen giin arttiracaktir.

Degerlendirmeye Baglarken Yapilan Acilis Toplantisinin

Onemi Nedir?

Degerlendirme; yapis1 ve yapilan is itibari ile degerlendirilen tarafindan ol-
dugu kadar degerlendirici tarafindan da olduk¢a dinamik bir stirectir. Kisa
siirede kurum caliganlar1 yaptig1 calisma ve uygulamalar: ifade etmeye cali-
sirken degerlendirici de tiim bunlar1 belirlenen kisa zaman diliminde deger-

lendirerek karar vermek durumundadir.

Degerlendirme giiniine agilis toplantisi ile baglanir. Her iki taraf icin de ken-
dini ifade etme, bakis agisini aciklama firsati olan acilis toplantist degerlen-
diriciler ve degerlendirilen kurum agisindan ilk izlenim olmas itibari ile ol-
dukea 6nemlidir. Yonetime vizyonunu agiklama firsat1 verir. Gidilen kurum
calisanlar1 degerledirici ekibi tanir, programina miidahil olabilir ve karsilikli

goriis aligverisi ile degerlendirme plani daha etkin yapilabilir.

Acilis toplantisina katilan kiiciik bir grup olsa da, kalite ¢aligmalarina ver-
dikleri destegin 6nemi ve ¢aligan katilimi olmadan kalite caligmalarinin bir
anlam ifade etmedigi mesaji, hem y6netim hem de degerlendiriciler tarafin-

dan fiili olarak gosterilmis olur.

Degerlendirme Siireci ve Calisanlarin Katilimi

Saglikta Kalite Standartlari’’nin kurumlarda anlagilmasi ve uygulanabilmesi
i¢in Kalite Yonetim Direktorii ve Kalite Yonetim Birimi caligsanlari; standart

maddelerinin 6ncelikle ¢aliganlara aciklanmasini saglayarak, caligsmalarda
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yol gosterici, planlama yapici, yazili diizenlemeleri hazirlayici rol oynarlar.
Bu caligmalari tek baglarina degil Bolim Kalite Sorumlular ile igbirligi ya-
parak yiritiirler ve bu sayede tiim c¢alisanlari siirece dahil edebilirler. Ekip
calismasinin olmadig, sadece Kalite Yonetim Birimi tarafindan hazirlanan
dokiimanlarin uygulanmaya calisildigs kurumlarda kalite ¢alismalarinin ba-

saril1 oldugunu séylemek ¢ok zordur.

Calisanlarin Saglikta Kalite Standartlar1 ¢aligmalarina katidimini saglamak
icin egitim ¢ok 6nemlidir. Egitim siireci ¢aliganin kuruma ayak attig1 anda
uyum egitimleri ile baslar. Calisanin ¢alistig1 birime 6zgii uyum egitimi ile
devam eder. Calisanlarin katilimi ve Saglikta Kalite Standartlar1 hakkinda
bilgilendirilmeleri bununla sinirli kalmamali diizenli araliklarla yapilan far-
kindalik ve hizmetici egitimlerle her grup saglik ¢alisanina o gruba 6zel ha-

zirlanan egitim materyalleri ile ulasilmalidir.

Degerlendiriciler gittikleri kurumda Saglikta Kalite Standartlari’'nda belirle-
nen ve yapilmasi gereken egitimlere yonelik bilgi alirken, bunu birkag sekil-
deyapabilirler. Saha degerlendirmesi sirasinda ilgili birim c¢alisanina katildig:
egitimler sorulur ve not alinir. Daha sonra bu bilgiler 1s131nda kayitlar kont-
rol edilir. Béylece bir yandan egitimlerin yapilmasi degerlendirilirken diger
yandan calisanlara ulagilabilirlik ve egitimin etkinligi de degerlendirilmis

olur.

Erigkinlere verilen her egitimin ardindan davramis degisikliginin hemen
olugsmasini beklemek her zaman miimkiin degildir. Yillarin getirdigi aliskan-
liklar bir egitimle diizeltmek veya olmasi gerektigi gibi yapilmasini sagla-
mak kolay olmayabilir. Ancak ne kadar ¢ok ve farkli ortamda, farkli yéntem-
lerle saglik calisanlarina ulagilirsa egitimler de o kadar etkin ve akilda kalic1

olacaktir.

Ornegin; ameliyethane siirecini ele alalim. En basit tanimlama ile hastanin
klinik hazirlig1, ameliyathaneye teslim siireci, ameliyathanede hasta ve islem

dogrulamasinin ardindan ameliyata baglama ve sonlandirma siireci olarak

bakabiliriz.
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Ameliyathane Siire¢ Giivenligi

7= N

Ameliyathaneye w

® Dogru hasta/dogru taraf
e Ameliyat igin hazir

Teslim ve Ameliyat o Saglik gorevlisi teslimi
Streci ¢ Bakimin planlanmasi

Klinik Streci

o Saglik gorevlisi teslimi
e Ameliyat 6ncesi dogrulama
¢ Hasta ve numune guvenligi

Ameliyathaneden Alinma
Sureci

Tim bu iglemler sirasinda hasta ve calisan giivenligi acisindan alinmas: ge-
reken pekcok 6nlem ve yapilacak uygulamalar calisanlarla paylagilir ve daha
sonra belirlenen sekilde is ve islemlerin yurttilip yiritilmedigi dizenli
olarak kontrol edilir. Degerlendirmeler sirasinda degerlendiriciler bu basa-
maklar1 adim adim takip ederler, ilgili kayitlarin etkin olarak tutuldugunu

yerinde gorerek degerlendirirler.

Saglikta Kalite Standartlari degerlendirmeleri sirasinda kullanilan her tiir ka-
yit icin gereklilikler gézéniinde bulundurulur. Hastanin mevcut durumu ile
ilgili hasta dosyasinda bulunan standart maddelerinin gerektirdigi kayitlar,
hastanin durumu, yapilan uygulamalar degerlendirilerek, kayitlarla mevcut

durumun birbirini desteklediginin tespiti degerlendirici acisindan 6nemlidir.

Ornegin hastaya planlanan tedavi ve bakim i¢in bir

@\'}—W hedef belirlenir ve bu hedefe ulagma yollar1 kayit

(@) o W sy (5, altina alinir. Bunlardan biri olan hemsirelik bakim
planlar1 hastanin bakim gerekleri dikkate alinarak

hasta bazli hazirlanir, zamaninda yapilan bakim il-

gili kisi tarafindan kayit altina alinir.

Saglikta Kalite Standartlari’nda belirtilmemisse, degerlendirici i¢in uygula-
malarin yapilma sekli degil, kurum tarafindan vaat edilen uygulamanin uy-
gun sekilde yapilarak kaydedilmesi 6nemlidir. Sadece kayitlara bakarak ka-

rar vermek her zaman dogru sonuca ulagsmak icin yeterli degildir. O nedenle
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uygulamaya maruz kalan kisi ile goriisiiliir, uygulayicilarla goriisiilir, yazili

dokiimanlar incelenir ve hepsi bir biitiin i¢inde degerlendirilir.

Dokiiman Kirliligi Isleri Zorlastirir...

Bir kurumda kullanilan dokiimanlarin sadeligi her zaman isleyis acisindan
daha kolay kontrol edilebilir bir durumdur. Agir1 dokiimana sahip olmak ka-

lite calismalarinin o kurumda daha iyi oldugu anlamina gelmez.

Kurum calismalar: degerlendirilirken degerlendirici yazili dokiimanda farkli
okuyor, uygulamada farkli bir durumla kargilagiyorsa, calisanlarla konusa-
rak fiili durum hakkinda bilgi edinmeye ¢aligir. O nedenle bazen dokiimanda
yazip da uygulamada gorillemeyen standart maddeleri degerlendirici tara-

findan olumsuzluk olarak not edilmis olabilir.

Dokiimanlar degerlendirilen kurum calisanlarinca hazirlanmamais ise bunun
tespit edilmesi hi¢ de zor olmayacaktir. Saglikta Kalite Standartlar1 ¢alis-
malarinda standart maddelerinin geregi kuruma 6zel diizenlemelerin yazili
dokiimanlarda yansitilmasidir. Aksi halde; sterilizasyon iinitesi olmayan bir
hastanede dokiimanlar: incelerken sterilizasyon birimi ile ilgili dokiimanlar-
la kargilagilabilir. Bu durumun degerlendirilen tarafindan agiklanmasi olduk-

ca zordur.

Saglikta Kalite Standartlar1 degerlendirmelerinde kurumlarda dokiimanlarla
ilgili dikkat edilmesi gereken bir diger konu, belirli bir konuda hazirlanacak
dokiiman ilgililer tarafindan alinacak karar dogrultusunda ve igleyisle ilgili
en uygunu olmak tizere secilmeli ve kullanilmalidir. Gliniimiizde kalite ile
ilgili dokiimanlara ulagmak hi¢ de zor degildir. Ancak 6nemli olan bu dokii-
man fazlalig1 icerisinde hasta ve calisan giivenligi ile ilgili hata yapilmasim
engelleyecek, ilgili kurum caliganlar: tarafindan kolaylikla anlasilip uygula-
nabilecek dokiimanlarin olusturulmasi ve kullanilmasidir. Ornegin hasta ve
yakinina verilen egitimin kayit altina alinmasi ile ilgili birden fazla form bul-
mak miimkiindiir. Etkin olani, kurumun dinamigine uygun olanini kuruma
uyarlayarak oncelikle egitim yolu ile kullaniciya formun tanitilmasi, daha

sonra kullanim geklinin uygunlugunun kontrol edilerek ¢aliganlardaki far-
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kindaligin arttirilmasidir. Amag dokiiman kirliligi degil, en yalin dokiimanla

hasta ve calisan giivenligine yonelik kayitlarin tutularak iglerin yiirtitilmesi
olmalidur.

Formlar, Sadece Doldurmus Olmak i¢in Degildir...

Saglikta Kalite Standartlar1 ve kalite caligmalarinda kullanilmak iizere ha-
zirlanan ve saglik hizmetinin giivenli bir sekilde sunulmasini amaglayan her
tiir dokiiman gibi bu amacla kullanilan formlarin da ne ise yaradig: 6ncelikle
calisan tarafindan anlagilmalidir. Formlar hangi amacla kullanilir diye bak-

tigimizda;

» Planlama

» Dogrulama
» Kayit

» Kontrol

» Egitim

» Takip...

Bu amagla olusturulan formlarin ¢aliganlarca etkin kullanimlar1 hasta aci-
sindan 6nemli oldugu kadar calisan icin de hukuki agidan zorunluluktur.
Ornegin hasta yatis nedeni ile ilgili bilgilendirilerek, yapilan ig ve islemlerle
ilgili aciklama yapilir. Bu aciklama sadece sozel oldugunda anlatilmis oldu-
gunun bir ispat1 olmayacaktir. Bu nedenle hasta ve calisan giivenligi agisin-
dan hasta/hasta yakinina hastalig1 ve/veya yapilacak riskli girisimsel islemle
ilgili bilgilendirme yapilarak rizas1 alinmalidir. Bu siirecte form tizerindeki
kayitlarin eksiksiz olmasi degerlendirilir. Kurumun hasta ile iletisimde olan
ve bakim verilen her biriminde uygulamanin tam yapilmas: degerlendirici

acisindan bakilan 6nemli noktalardan biridir.

=) &=
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Hasta Bilgilendirme - Riza Alma Geregi Anlasilmig Olmali

Calisanlarin kullandiklari formu ne amacla doldurmalar:1 gerektigini kav-
ramalar1 kullanimi aliskanliktan cok gereklilige dontistiirmede 6nemlidir.
Formlar ¢alisanlar tarafindan anlagilmiyor, sadece zorunluluktan dolay1 dol-
duruluyor ise; degerlendirmeler sirasinda bunlarda eksiklik olmasi ¢ogu za-

man kacinilmaz olmaktadir.

Ornegin yatan hastalarda hasta giivenligi acisindan diisme riski degerlen-
dirilmesi son derece 6nemlidir. Bu amacla hazirlanmig olan pek ¢ok 6lgek
vardir. Saglikta Kalite Standartlari’'nda hangi 6l¢egin kullanilacag ile ilgili
herhangi bir belirleme olmadig: siirece y6netim tarafindan belirlenen bir 61-
cek (erigkin ve ¢ocuk icin farkli olabilir) kullanimi 6ncelikle gereklilikleri ile
calisanlara anlatilmali ve daha sonra kullanima sunulmalidir. Kullanim sekli
ve siklig1 diizenli araliklarla kontrol edilerek degerlendirmenin sadece formu
doldurmak icin degil hastada diisme riskini degerlendirme amach oldugu
vurgulanmalidir. Ancak bu durumda hasta dosyalarinda tam doldurulmus
bilgiler, puanlanmasi yapilmig, puanlamanin ne anlama geldigi bilinen de-
gerlendirme formlarina rastlamak miimkiin olabilir. Calisanlar, diisme for-
munu hasta diismelerini engellemek ve hastaya verilen bakim ile yattig: siire
icerisinde diismesini 6nleyici tedbirleri almak tizere kullanmalar1 gerektigini
anladiginda form da amacina uygun olarak doldurulacak ve diisme sayilari-

nin giderek azaldig1 tespit edilebilecektir.

Kime dolduruyoruz? Nigin dolduruyoruz?
— —
Ne zaman tekrar Yonca figliriiniin
dolduracagiz? onemi ne?
— ——

Neden Hastalarda Diisme Degerlendirmesi Yapariz?

Hastalara verilen bakim ve uygulanan tedavilerde hasta ve hasta yakininin

karar, tedavi ve bakim siirecine dahil edilmeleri geregi saglik ¢alisanlari tara-
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findan bilinmelidir. Ancak hasta/hasta yakini ve ¢alisan arasinda kurulacak
guiclii bir iletigsimle ve karsilikli net bilgilendirme ile hasta ve ¢alisan giiven-
ligi saglanabilir. Saglik calisani hastadan anamnez alirken ihtiyaci olan tiim

bilgileri sorgulamal1 ve gerekli kayitlar1 tutmalidir.

Bunun yani sira hasta ve hasta yakini saglik kurumunda bulundugu siire
icerisinde karsilasacagi her tirli islem ile ilgili bilgilendirilmeli, sorulari-
na net yanitlar alabilmelidir ki tedavi ve bakim siirecindeki sorumlulugunu

kavrasin ve saglik calisanina yardimei olabilsin.

Tim bunlarin karsilikli olarak kayit altina alinmasi, gerekli olan formlar-
da tarih ve saat bulunmasi, hasta/hasta yakinina bilgi verildiginin ispat1 ni-
teliginde olan kimlik bilgileri ile imzalarin eksiksiz olmas1 Saglikta Kalite
Standartlar: gereklilikleri arasindadir. Bu nedenle degerlendirmeler sirasinda

kayitlarin ilgili birimlerin birinde degil hepsinde tam olmasi sart1 aranir.

Tedavi/ Hasta - Calisan
Bakima Katihm Guivenligi -
Memnuniyeti

| [ Etkili Bakim -

Kargilikli anlayisa ve iletisime dayali kurulan saglik ¢aligani ile hasta/hasta
yakini arasindaki iligkinin etkili bir bakim sagladig1 gibi hasta ve calisan gii-

venligini de destekledigi calisan egitimlerinde vurgulanmalidir.

Saghk Hizmeti Sunumunda, En Zayif Halkamiz Kadar Giiglii
Oldugumuzu Bilmeliyiz

Saglik kurumlarinda yiritilen pek cok faaliyet birbirine bagl asamalarla
siirdiriilir. Dolayist ile bir basamaktaki aksaklik veya olumsuzluk diger ba-
samaga gecmede mutlaka sorun olur. Herhangi bir siirecte uygunsuzluk var
ve bu uygunsuz durum tespit edilememisse bununla iligkili diger bir siirecte
sikint1 yaganmasi kacinilmazdir. Tiim bunlari tespit etmenin tek yolu da sii-

reclerin olusturulan dokiimanlarla kontrol altina alinmasidir.
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Ornegin sterilizasyon tinitelerinde steril
edilen malzemelerin kullanim yerlerinin
basinda ameliyathaneler gelir. Sterilizas-

yon unitesi igleyisi, burada caliganlarin

konu ile ilgili bilgi, beceri ve egitim dii-
zeyleri, bu tinitede yapilan islemlerin ne
kadar gtivenli bir ortamda gerceklestiril-

digi konusunda da fikir verir.

Kim galigiyor?

Sterilizasyon
. Sireci ne kadar biliyor?
Uniteleri Kimlere

Emanet? Egitimi var mi?

Yaptigi isin 6neminin farkinda mi?

Kendi glivenligini saglayabiliyor mu?

Sterilizasyon siirecinin etkin igleyisinin kontrolii neden onemlidir? Ciinki
ameliyathane siireci gibi cok 6nemli bir siire¢ ile dogrudan iligkilidir. Sterilizas-
yon initesi isleyiginde steril olmasi gereken malzemelerin iiniteye tesliminden
itibaren kayitlarin dizenli tutulmasi, sterilizasyon islemlerinin en dogru kisiler
tarafindan en dogru sekilde yapiliyor olmas: ameliyathane stirecindeki bagariy1
dogru ameliyati, dogru kisinin dogru sekilde yapmasi kadar direkt etkileyecek-
tir. O nedenle sterilizasyon siirecinde malzemelerin steril olmak i¢in gecirdigi
asamalarin izlenmesi, steril olan malzemelerin ilgili birime eksiksiz teslim ka-
yitlarmin olmasi 6nemlidir. Sterilizasyon stireci ile ilgili en ufak bir dikkatsizlik

nedeni ile bagarili bir ameliyatin hicbir 6neminin kalmayacagi agikardir.

Saglik hizmeti sunumunun 6nemli bir kismini olusturan laboratuvar hizmetleri
ile klinik hizmetleri aslinda i¢ icedir. Laboratuvar sonucu hastanin klinigi ile
ilgili ok 6nemli bir karar1 ve uygulanacak tedavi protokoliinii belirler. Dogru
sonug verilmesi, panik degerlerin zamaninda bildirimi hayati 6nem tasir. Su-

nulan hizmeti direkt etkileyen, hasta giivenligi ile ilgili karar alinmasinda ¢ok
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6nemli rolii olan laboratuvar siireci ile ilgili standart maddelerinin eksiksiz ola-

rak yerine getirilmesi ile sunulan saglik hizmetinin kalitesinden soz edilebilir.

Giivenli Bir Saglik Hizmeti Sunumu Igin...

Hasta Guvenligi
Calisan Guvenligi

Tesis Glvenligi

Ekipman Guvenligi

Hasta giivenligi ve ¢alisan giivenliginin yaninda tesis ve ekipman giivenligi-
nin de son derece 6nemli oldugu unutulmamalidir. Kullanilan cihazlarin ¢ok
ozellikli bir iglem sirasinda ekibi zor durumda birakmayacag, yedek cihazin
ve/veya ikinci bir planin oldugu diizenleme hasta ve calisan giivenligi calis-

malarinda unutulmamasi gereken noktalardan sadece biridir.

Yine, kullanilan koruyucu ekipmanlarin varlig1 yaninda, ulasilabilirligi, ge-
rekli ise bakim ve kontrollerinin yapildigina dair kayitlar ve en 6nemlisi ge-
rekli durumlarda kullaniliyor olmasi Saglikta Kalite Standartlar: degerlendir-

melerinde 6nem verilen konulardir.

Saghk Hizmeti Sunumu Sirasinda Gelisen Olaylardan
Nasil Haberdar Oluruz?

Saglik kurum ve kuruluslarinda hastalarin giivenligi tiim saglik calisanla-
rinin sorumlulugu, saglik calisanlarinin giivenligi de yonetimin gorevidir.
7 giin 24 saat kesintisiz hizmet verilen saglik sektoériinde hizmet sunulan
birimlerde meydana gelen olaylari, uygun olan ve olmayan durumlar1 her an
takip etmek miimkiin olmayabilir. Ancak iist yonetimin baz iyilestirmeleri
yapabilmesi ve giivenlikle ilgili bazi kararlar: etkin bir gekilde alabilmesi igin

tiim bu olaylari takip edebilmesi gerekir.

Kurumlarimizda yogun c¢alisma kosullar1 altinda hizmet sunarken neler ya-
saniyor, bu olaylar hasta ve ¢alisan giivenligini ne sekilde etkiliyor, bunlar-

dan iyilestirilebilir olaylar, yeniden diizenlenebilir alanlar nelerdir?
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Iste tiim bu bilgilere ulasmamiz ¢ok da zor degil. Yapmamiz gereken tek sey,
Saglikta Kalite Standartlari’nin degisik maddelerinde belirtilen ve yapilmasi
istenen hasta ve calisan geri bildirimleri ile ilgili sistemleri dogru kurgula-
mak ve amacina uygun olarak ¢alismalarini saglamaktir.

|

lizedE
! O

"y
* Hasta « Giivenlik * Formal

geribildirimleri

raporlama olmayan

sistemi yontemlerle

e Calisan

geribildirimleri « Kodlarla ilgili bilgi edinme

raporlama

Saglik kurumlarinda hasta ve ¢aliganlar icin elektronik ortam da dahil olmak
iizere alinan tiim geri bildirimler etkin bir bicimde yonetilmelidir. Givenlik
raporlama sistemleri tist yonetim tarafindan olusturularak, calisanlara du-
yurulmalidir. Kurumda meydana gelen beyaz kod, mavi kod ve pembe kod
ile ilgili geri bildirimlerin raporlanmas: saglanmalidir. Alinan bildirimlerde
tespit edilen olaylar/durumlar Kalite Yonetim Direktorii tarafindan ilgili ko-
misyonlara yonlendirilerek, burada sorunlarla ilgili analizler yapilmali ve

kalic1 ¢6ziim onerileri tizerinde ¢alisilmalidir.

Degerlendirmeler sirasinda kurumda sadece bildirim mekanizmalarinin
kurulmus oldugunu goérmek yeterli olmaz. Degerlendirmeler sirasinda sik
karsilagilan durumlardan biri, geri bildirim sistemlerinin kuruldugu, ancak
alinan bildirimlerle ilgili daha sonra herhangi bir islem yapilmadigidir. Bu
durumda sistemin etkili bir sekilde isledigi soylenemez. Belirlenen kisi/kisi-
ler tarafindan hasta ve caliganlardan alinan geri bildirimler degerlendirilmi-

yorsa bu bildirimleri almak da bir ise yaramaz.

Her zaman yo6netim tarafindan belirlenen yollarla bilgi gelmeyebilir. Bu durum-
da bagka kaynaklar araciligi ile yapilan bildirimler de degerlendirilmelidir. Hasta
ve calisanlar tarafindan st yonetime yapilan her tirli bildirimin degerlendiril-

diginin gozlemlenmesi her gecen giin yapilan bildirim sayisini artiracaktir.
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‘Komite ve Komisyonlar’ Bir araya Gelerek lyilestirmeler Yapmak Icindir.

Saglikta Kalite Standartlari’nda yonetimce olusturulmasi istenen, ismi kuru-
ma gore farklilik gosterebilen, kurul, komisyon, komite vb ekipler iyilestir-

melerin planlanmasinda kilit rol oynar.

Beklenti; kurulan bu ekiplerin diizenli araliklarla, geri bildirimler dahil
olmak iizere belirli giindemlerle, eksiksiz bir araya gelmesi, tespit edilen
uygunsuzluk konulari ile ilgili kék neden analizlerini yapmasi, iyilestir-
me planlarini hazirlamasi, hemen diizeltilmesi miimkiin olmayan durum-
larla ilgili 6nerilerini iist yonetime sunmalaridir. Bunun icin de toplantilarin

aktif katilimlarla gerceklestirilmesi sarttr.

Degerlendirmeler sirasinda iist yonetimin

Sikhk Glindem

Komite ‘
~ Toplantilari

komite tiyelerine gorevlendirme yapmis
olmasinin yaninda, komisyon ve komitele-
rin etkin giindemlerle ve diizenli olarak bir

Duizeltme/
Onleme araya geliyor ve kararlar aliyor olmalar

Calismalari beklenir.

Rapor/
Karar Takip

Sonug Olarak Saglikta Kalite Standartlari Degerlendirmesi ile
Hedeflenen ve Beklenen;

» Degerlendiricinin gittigi kuruma Saglikta Kalite Standartlar ile ilgili katk:

saglamasi, bilgi ve tecriibelerini paylagmasi yaninda kendini de gelistirmesi

» Saglikta Kalite Standartlar1 degerlendirmesinin, degerlendirilen kuruma ka-

lite uygulamalarinda yol gostermesi, ¢calismalarinda katma deger saglamasi

» Degerlendirilen kurumun saglik hizmet sunumunda kalite seviyesinin

her gecen giin basamak basamak yiikselmesi,

» Saglik calisanlar1 ve hastalarin kendilerini daha giivende hissettikleri,

kargilikli memnuniyete dayali caligma ortamlariin olusturulmasi

» Ulke genelinde sunulan saglik hizmeti kalitesinin artirilmasidir
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Saglhk Kurumlarinda
Risk Yonetimi

Risk Yonetimi

“Hata yapmak insanin dogasi geregidir ve bu degistirilemez. Ancak insanla-

rin ¢alistig1 kosullar degistirilebilir” (Reason, 2000)

» Bir saglik kurumunun tiim faaliyetleri risk icerir. Risk yonetim siireci teh-
likelerin ve bu tehlikeler sonucu ortaya ¢ikan risklerin degerlendirilme-
si faaliyetlerini kapsar. Kurum i¢inde yapilan ¢alismalar hizmet sunumu
sirasinda gerekli 6nlemlerin alinarak tehlike kaynaklarinin zarar verme

potansiyelini azaltmak olmalidir.

» Saglik kurumlarinda riski yénetebilmek i¢in risk ve risk ile ilgili tanimlar

bilmek gerekir.

Tanimlar
Kaza:

Oliime, hastaliga, yaralanmaya, hasara ve diger kayiplara sebebiyet veren

istenmeyen olaydir.
Risk:

Tehlikelerden kaynaklanan bir olayin, meydana gelme ihtimali ile zarar ver-

me derecesinin bilegkesidir.
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Olay:

Kazaya sebep olan veya sebep olacak potansiyele sahip olan olusum veya

davranis etkinligidir.
Tehlike:

Calisma ortamu veya sartlarinda var olan, ya da disaridan gelebilecek icerigi belir-

lenmemis hasta, ¢aligan, kurum ve gevreye zarar ya da hasar verme potansiyelidir.
Risk Analizi:

Tehlikeleri tanimlamak ve risklerini tahmin etmek i¢in elde bulunan bilgile-

rin sistematik kullanimidir.
Ramak Kala:

Istenmeyen bir olay olusturabilecek ciddi bir olayin, sans eseri hastaya zarar

vermemesidir.

Istenmeyen olay:

» Hastanin icinde bulundugu durumdan degil de yapilan veya yapilmasi
gerektigi halde yapilmayan tibbi bir miidahaleden dolay1 ortaya cikan ya-

ralanma, kalic1 hasar veya 6liimdiir.

» Verilen veya verilmesi gerektigi halde sunulmayan tedavi/bakim hizmeti
sonucunda olusan beklenmedik sekildeki 6liim, major yaralanma veya

kalict hasar durumu.
Artik Risk:
Riski iyilegtirme faaliyetlerinden sonra geriye kalan riske denir.

Risk Yonetim Siireci
T 1

- Risky/
N\ Kaza

Tehlike — SEEIN ¥4

Tehlike ) |
~
Risk

Riski yonetimi
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“Bir tehlike kaynagindan birden ¢ok tehlike, her bir tehlikeden de birden ¢ok
risk ortaya cikabilir. Kontrol edilemeyen riskler kaza olarak adlandirdigimiz

olaylara sebebiyet verirler”
Risk Yonetimi:

Riskleri tanimlamayi, degerlendirmeyi, onlara karsi yiiriitiillecek faaliyetleri
belirlemeyi, sorumluluklar: tayin etmeyi, belirlenen faaliyetleri uygulamay: ve

bunlari izlemeyi, sonuglarimi gézden gecgirmeyi kapsayan biitiin siireclerdir.

Hastane uygulamalarina yonelik yapilan risk yonetiminin temel amaci; has-
tane ortamindaki tehlikeleri belirlemek risk analizini yapmak ve riskleri de-
gerlendirerek proaktif bir yaklagim ile bu riskleri yonetmek ve kazalar olus-

madan 6nlemleri almaktir.

Yapilan istatistiki caligmalar ve analizleri; meydana gelen kaza ve tibbi hata-
larin bityiik bir kisminin kisisel hatalardan cok, sistemdeki hatalardan kay-

naklandigini géstermektedir.

Guvenlik Kultiriniin Olusturulmasi
Giivenlik Kiiltiirii Nedir?

Kurumun hasta ve ¢alisan saglig ve giivenligi yonetimindeki tarzini ve yet-
kinligini ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen bireye ya da guruba ait de-

ger, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis bigimlerinin iirtintidir.

Giivenlik kiiltiiriniin sadece yoneticinin
guvenlige iligkin taahhuidd, iletigim sitili
ve hatalar1 rapor etmeye iliskin acgik ku-
rallara degil ayni zamanda saglik cali-
sanlarinin motivasyonu, morali, hatalar1

algilama bigimleri, yonetime ve hatalar1

etkileyen faktérlere karsi tutumlari (yor-
gunluk, risk alma, siireclerin ihlali gibi)

ile de iliskili oldugu soylenebilir.
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SKS kapsaminda yapilan degerlendirmeler ile kurumlarda meydana gelen
kazalar veya istenmeyen olaylar; cok az sayida yoneticinin giivenligi birinci
oncelik olarak ele aldigini veya giivenligi iyilestirmek i¢in anlaml oranda

kaynak ayirdigini gostermektedir.

Saglikta Kalite Standartlar1 saglik kurumlarinda riskleri yonetebilmek adina
hizmet sunum siireclerinde kullanabilecegi bir kilavuzdur. Kurumun bagarili
olabilmesi iist yonetim ve boliim sorumlularinin siirece katilmalari ile miim-

kiin olabilecektir.

Risk yonetimi olaylarin olma ihtimalinin planlamasini da beraberinde geti-
rir. Calisanlar bu siireci;

» Eger olursa ne olur?

» Ya olursa? Veya

» Olmamasi i¢in ne yapmaliy1z? Sorulari ile baglatirlar.

Ust yonetimler karar verme mekanizmalari i¢in riskleri gortiniir ve dlgtile-

bilir hale getirmelidirler. Bu faaliyetler ile kurumlar maddi ve manevi kayip

olasiligini planh bir sekilde en aza indirmeyi hedeflerler.

Risk Yonetimi mi? Kriz Yonetimi mi?
Giivenlik kiiltiirii olusmamis saglik kurumlarinda bu iki kavram birbirine es

kosulur veya karigtirilir.

Risk yonetimi kazanin oldugu ana kadar olan siireci ve buna ydnelik faa-
liyetleri kapsar. Bu amagcla gerceklestirilen 6nleyici faaliyetler iist yonetim

tarafindan yiiksek maliyet girdileri nedeniyle kabul gérmez.

Kriz yonetimi ise kaza veya istenmeyen olayin vuku bulmasindan sonra has-
ta, ¢aligan ve kurum tlizerindeki etkileri azaltmak veya ortadan kaldirmak

icin gerceklestirilen diizeltici faaliyetleri igerir.

Kriz yonetiminde; ¢ogu zaman yasamsal éneme sahip sorunlardan yangin

sondiirme ¢oziimlerle, cok hizli bir gekilde ¢ikilmaya calisilir. Bu tiir problem
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¢ozme yaklagimlari, bir problemi ortadan kaldirirken, ¢ok ciddi bagka prob-

lemleri de beraberinde getirir.

Bu faaliyetler i¢in harcanan zaman ve maddi deger risk yonetimi i¢cin 6ngo-

rillen degerden kat ve kat daha fazladir.

Saglikta Kalite Standartlar: ¢ercevesinde saglik kurumunda olusturulan kali-
te yonetim sisteminde verilere dayali karar verme, degisime uyum saglaya-
bilmek amaci ile siirekli gelistirme, multidisipliner yaklagim ve proaktif olma

6nem kazanmugtr.

Risk Yonetimi Asagidaki Temel Faaliyetleri icerir:

» Risk yonetiminin planlanmasi

» Risklerin belirlenmesi

» Risklerin olugma olasili1 ve sonuca etkilerinin belirlenmesi

» Risklerin 6nem derecesinin belirlenmesi

» Risklerin nicelenmesi (sayisallastirilmasi)

» En kritik risklerin belirlenmesi

» Risklerin temel nedenlerinin belirlenmesi (Kok neden analizi vb)

» Riskleri en aza indirgeyecek faaliyetlerin ve 6nlemlerin planlanmasi, uy-

gulanmasi
» Risk azaltma ve yonetim faaliyetlerinin etkinliginin izlenmesi

» Risk yonetim sisteminin siirekli iyilestirilmesi

Risk Yonetimi

[ [ [ |

Risk Planlama . Risk . Risk Azaltma Risk izleme
Degerlendirme

Risk Belirleme Risk Analizi

< »

Kurulus Risk Dokiimantasyonu -
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Neden Risk Yonetimi?

* Hasta ve Calisanlara glivenli hastane ortami
yaratmak ,

= [stenmeyen olaylarin meydana gelmesini
engellemek ,

= Riskleri gériiniir ve dlciilebilir hale getirebilmek ,

= Surecleri iyilestirebilmek .

€€<<

Normal islem veya prosediir akisindan sapmanin (risk) zamanla hastanede
rutine doniigmesi hasta ve ¢aligan giivenligi acisindan ¢ok 6nemli bir tehdit-

tir.

SKS’nin temel felsefesi: Hasta ve Calisan giivenliginin saglanmasi kapsa-
minda riskli alanlara odaklanarak kuruma ait siireglerin giivenirligini sagla-
maktir. Risk tanimlandiginda, riski yonetenler riski de degerlendirmelidirler.
Bulundugunuz anda hentiz bityiik bir kazanin gerceklesmemis olmasi iglerin
emniyetli oldugu anlamina gelmez. Kiigiik kazalar veya basarisizliklar aslin-

da buiyiik bir kaza veya riskli durumun habercisi olabilir.

Hastane uygulamalarinda risk yonetimini somut hale getirebilmek icin has-
tane ortaminda birim bazli “STERILIZASYON UNITESI” ele alinarak in-

celenecektir.

Ne Yapmaliy1z?
Risk Planlamasi

Hastanemizde ki RISK HARITASININ CIKARILMASI siirece baslamak

i¢in ilk adim olacaktur.

Ayni baglikta tanimlanan risklerin hastanedeki birimlerine gére derecesinin

tanimlanmas: gerekir.
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Risk planlama siirecinin temel hedefi, risklerin sonug iizerinde yaratabilece-
gi tehlike diizeyine baglh olarak, risk azaltma hedeflerinin ve faaliyetlerinin
belirlenmesidir. Riskin problem haline déniisme olasilig1 hesaplanmali ya da
problem olustugunda yiiriitilecek 6nlem faaliyetleri belirlenmelidir. Risk
yonetim siirecinin etkinliginin izlenebilmesi i¢in verilerin nasil toplanacagi,
nasil degerlendirilecegi, geri bildirimin nasil yapilacagi planlama siirecinde

yapilmasi gereken temel faaliyetlerdir.

Planlama siirecinin etkinligi, planlarin tam, dogru ve erken zamanda yapil-
masimin yansira, planlara uygun ¢alisilmasina baghdir. Program yonetimi
boyunca, planlarin yasayan ve uygulanan dokiimanlar olmasinin saglanmasi
kritiktir. Planlarin uygulanabilmesi i¢in iist yonetimin planlama siirecine ka-

tilmasi ve planlar1 onaylayarak bu konudaki kararliligini géstermesi sarttir.

Planlarin icerigi ve sekli, programin kapsamy, risklerin karmagiklig: gibi fak-
torlere bagl olarak degisir. Planlamada, yiriitilecek faaliyetlerin, faaliyet
sorumlularinin belirlenmesi, faaliyetlerin ne zaman gerceklestirilecegi ve

onay mekanizmalari agik bir gekilde belirtilmelidir.

“Dosyalara sikismis kagit iizerindeki planlar hig¢ bir zaman ise yara-

mayacaktir.”

( )
ORNEK UYGULAMA

Yer: Sterilizasyon iinitesi

“Hastanenin bodrumunda 30m2 alan icinde 2 adet Buhar otoklav ve 1 adet Etilen
Oksit sterilizatori var. 3 personel calismakta. Ayni alanda sterilizasyon 6n hazirlik
ve paketleme islemleri yapilmakta. Haftada 2 defa ETO islemi gerceklesmekte.
Personel koruyucu ekipman olarak cerrahi eldiven, cerrahi maske ve yesil 6nlitk
kullanmakta. Sterilizasyon tinitesinde ayr1 bir havalandirma sistemi yok. Ayrica Etilen
Oksit sterilizatoriin bulundugu alanda ETO gazi sensorii yok.”

\ )
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Neler Risk Altinda?

»

»

»

»

»

»

»

»

»

)
Kurumun Geliri.

Risk Faktorleri Nelerdir? [~ Risk Faktorleri; )
Mikroorganizmalar, 1. Kullanilan sistem (sterilizatér, ETO
Insanlar, gaz1)

Sistemler, 2. Sistemi kullanan personel
Dogal Afetler, 3. Yeterli olmayan koruyucu donanim

»

Hastalar,

Saglik Personeli, idari Personel ve

Hasta Yakinlari,
Tedarikgilere Ait Calisanlar,

Fiziki Alanlar, Makineler, Tibbi Cihaz-

lar,

Kurumun Itibari,

Risk altinda olanlar;

. Saglik personeli

. Tedarikgi ¢alisanlar1
. Idari personel

. Hastalar

. Hasta yakinlar1

. Kurumun itibar1

4. Kesici delici aletler
5. Alt yap1
6. Olusabilecek dogal afet

Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirme, risk yonetiminin en 6nemli ve karmasik faaliyetlerini

icerir. Risk degerlendirme yetenegi, hastanenin ya da uygulanan risk yone-

tim programinin bagarisinda kritiktir.

Risk degerlendirmenin esas amaci, risklerin en kritik olanlarini 6ncelikle

kontrol altina alabilmek i¢in riskleri ve buiytikliiklerini belirlemektir. Etkin

bir risk yonetiminde, yalnizca olusabilecek risklerin belirlenerek, sonuca
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etkilerinin en aza indirgenmeye calisilmas: yeterli degildir. Kritik risklerin
dogru belirlenmesi, etkin bir risk yonetiminin can damaridir. Risklerin ger-
cege yakin belirlenmesi, hedeflerin dogru belirlenmesini etkileyen 6nemli

bir faktordir.

Risklerin verilere dayali belirlenmesi, matematiksel modeller ve tekniklerle

sayisallagtirilmasi, risk degerlendirmeyi siibjektiflikten uzaklagstiracaktir.

Literatiirde risk degerlendirme iglemlerinde kullanilan ¢ok sayida yontem-
den bahsedilmektedir. Bu yontemlerin sayisini kisa bir arasgtirma ile 100-150
civarina ulagtirmak miimkindir. Ancak bu yontemlerin bityiik bir kismi be-
lirli alanlara 6zgii olarak gelistirilmis olup kullanim alani oldukga sinirhidir.
Hatta bir kisim teknikler sadece bir tek sektor ya da isyerinde sadece hazir-
layicisi tarafindan kullanilmaktadir. Uygulamada en ¢ok rastlanan teknikler-

den bazilar1 agagiya alinmistir.

» Kontrol Listeleri (Check- List)

» Normal Sistemden Sapma ve Etkileri Analizi (FMEA)
» Tehlike ve Caligilabilirlik Analizi (HAZOP)

» Hata Agac1 Analizi (FTA)

» Kaza Sonug Analizi (ETA)

» Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1

a. Risk Belirleme

Risklerin olugma olasilig1 ve olusmas: durumunda sonuca etkilerinin ne ola-
cag1 tahmin edilir. Risk etkisinin belirlenmesinde ¢aligma kosullarinin da iyi
bilinmesi gerekir. Risk degerlendirmede temel alinan kriterler, olusma ola-
silig1 ve sonuca etki olmakla birlikte; cogu zaman riskin kesfedilebilirligi,
riskin olusma zamani gibi kriterler de risk degerlendirme sonuclarinin dog-

rulugunu arttiracaktir.

Risk belirleme siirecinde, her bir riskin nedenlerinin belirlenmesi, kritik bir

konudur. Riskin olusmasinin bir¢ok nedeni olabilir; ancak yiizeysel nedenler

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
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degil, kok nedenin belirlenmesi 6nemlidir. K6k nedenin dogru belirlen-

mesi, risk azaltma faaliyetlerinin can damaridir.

f )
Risk belirleme

o Kullanilan Sterilizator,
« ETO gaz,
+ Yeterli Olmayan Koruyucu ekipmanlar

« Teknik Donanim

« Altyap:
N J

b. Risk Analizi

Risk analiz siirecinde, risklerin bityiikligiinii belirlemek i¢in riskin olusma
olasilig1 ve sonuca etkisi incelenir. Uygulamada, risk belirleme ve analiz fa-
aliyetleri birbirinden tam olarak ayn yiiriitilemez. Her iki faaliyet cogu za-
man i¢ i¢edir. Cogu zaman risk belirlenirken ayni zamanda analiz de edilir.

Analizler nicel ve nitel olabilir.

Oncelikle mevcut durumu analiz ederiz, bu analiz etilen oksit kullanimina yonelik olarak
ilgili standartlar, mevzuat ve ilgili rehberler ve deneyimli personel bilgileri ve teknik uz-

manlarin gorisleri 1s131nda olmalidir.

Risk analizinde gerek nitel gerekse nicel degerler goz 6niine alinarak bir skorlama ger-

ceklestirilir. Bu skorlamanin sayisal degere donustiirillmesi ile yapilacak iyilestirmelerde

oncelik siralamasi yapilir. )

{

Riskin Sayisallastirilmasi

Riskin Hesaplanmas: iki parametre ile olur;
Risk =1xD

I: Thtimal (olma olasilig1)

D:Zararin derecesi (Siddet)

(& J
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s )
Ihtimal (Olma olasiligy);

Yiiksek; her zaman olabilir

Orta; bazen olabilir.

Az; olabilir, ama cok ender

Cok Az; olabilir, ama bityiik ihtimalle hi¢ olmayacak
Zararin derecesi (Siddet);

Cok ciddi (Felaket); 6lim, ciddi hastalik veya ciddi hasar
Ciddi; fonksiyon dis1 kalma, hasar (gecici siire)

KKii(;iik zararlar; kisa siireli fonksiyon dig1 kalma

Risk Tablosunun Olusturulmasi

ETO gaz1 s1zintis1 durumunda calisanlarin zarar gérme derecesi

| R ]
| intimel | S | v |20 | (o | s
- aj,-c’["»;d
aom DN | 8

Risk hesaplamasi hem sayisal hem de sayisal olmayan deneyim ve uzman-
lik olarak adlandirilan siibjektif degerleri icerir. Risk hicbir zaman ortadan
kalkmaz ancak uygulamalar icin kabul edilebilir bir seviyeye diisiiriilebilir.

Hastanelerde bu tahammiil seviyesi ¢ok kiiciiktiir.

( L Y4 . A
IHTIMAL SIDDET
1. Cokazveya hi¢ olmayacak || 1. Gazdan ¢ok az veya etkilenmeme
2. Olabilir (Ender) 2. Kisa siireli maruz kalma (alerjik re-
3. Bazen olabilir aksiyon)
4 Bl zemein alkibil 3. Kiiciik hasar (soluma veya ciltte ha-
fif yanik)
4. Akcigerlerin etkilenmesi veya bu-
N J lant1 kusma
5. Ciddi hasar gérme klinik tablonun
L iyi olmamasi .
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Saglik Kurumlarinda Risk Yonetimi

Risk Azaltma

Risk azaltma siirecinde temel hedef, risklerin en erken asamada problem ha-
line déntismeden 6nlenmesidir ve oncelikle riskin olusma olasiligini en aza
indirgemektir.

Risk Azaltma Plan1

Risk derecesi

Risk olusturma olasiligt Risk Azaltma Faaliyet Sonuglar1 ve

Rk some cikis Faaliyetleri Oneriler
Resk buyukligi

Faaliyet Sorumlusu Kapatma Tarihi

Risk yonetim programina baslamak acikca calisanlarin destek ve yardimiyla
birlikte yonetimin sorumlulugunda gergeklestirilir. Bu nedenle tist yonetim-
ler ilgili komiteleri olusturmali ve ¢alisanlar siirece katmalidirlar. Risk y6-
netiminde ¢aliganlarin katilimina ek olarak uzman personelin degerlendir-

meleri, teknik raporlar ve istatistiki veriler siireci yonetmek i¢in gereklidir.

Risk Yonetiminin Amaclari

Risk odaklarini bulmak
Riskleri degerlendirmek

Bir riski 6nlerken baska bir riske yol agmamak

Onlemleri ve 6nlemlerin sirasini belirlemek
Maliyetleri hesaplamak

Risk Yonetiminde SKS ve Kurumsal Oz Degerlendirme
» SKS risk yonetiminde kapsamli bir kontrol listesi ve rehberdir.
» Olusturulan komitelerle siireclerin takibi saglanir.

» Mevcut riskler 6nceden 6ngoriildiigi icin proaktif 6zellige sahiptir.
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» Kurumlar arasinda ortak bir risk tanimi olusturur.

Hasta Giivenligi Komitesi, (dogru kimliklendirme, giivenli cerrahi,
dismeler, ilag glivenligi, radyasyon givenligi, calisanlar arasinda et-
kili iletisim v.b.).

Calisan Giivenligi Komitesi, (kesici delici alet yaralanmalari, saldir,

tehlikeli maddelere maruz kalma, sakatlanmalar).

Tesis Giivenligi Komitesi, (T1bbi cihaz yonetimi ve kalibrasyon, fizik-
sel diigmeler, depolar, atik yonetimi, bina krokileri, yangin merdiven-

leri, iklimlendirme sistemleri).

Egitim Komitesi faaliyetleri ile kurum ici egitimlerin diizenlenmesi,

farkindalik yaratma, iletisimin saglanmasi

Risk degerlendirme ve kontrol uygulamalar: ile 6z degerlendirmeler Hasta

ve Calisan gilivenligi faaliyetleri icinde proaktif davranisin kaynagin olus-

turur. Proaktif davranis; kurumda istenmeyen olaylarin ortaya ¢ikmasindan

once, harekete gecerek, varsayim, ongorii, degerlendirme ve analizlere da-

yanarak koruma ve 6nleme tedbirlerini almak, yani araba devrilmeden yol

gostermek demektir.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
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Memnuniyet Olgiimii

Giris

Memnuniyet, saglik hizmeti sunumunun temel hedeflerinden birisidir. Hasta
ve calisan memnuniyeti kavramlari, hasta ve calisanlarin beklenti ve gerek-
sinimlerinin hangi 6l¢tide kargilanabildigini ifade etmektedir. Ayrica hasta

ve caliganlarin goriis, deneyim ve geri bildirimleri kurumlarin kalite caligma-

larina da yol gosterici olacaktir.

Saglik Bakanlig1 kurumsal performans uygulamalarini hasta ve calisan de-
neyimlerinden aldif1 faydali geri bildirimlerle gelistirmistir. Bundan sonra
da sistemin tiim aktorlerinin goriis ve deneyimlerine basvurulacak ve elde
edilen bilgilerin ve geri bildirimlerin 15181 altinda politikalarin sekillendiril-

mesine 6zen gosterilecektir.

Bugiine dek Saglik Bakanlig1 olarak memnuniyet anketleri konusunda ge-
sitli uygulama degisikliklerine gidilmis, edinilen tecriibeler dogrultusunda
anketlere bugiinkii sekli verilmistir. Sahadaki uygulayicilardan geri bildirim
alinmus, pilot calismalar yapilarak anket 3’1u likert 6lgegindeki cevaplariyla

daha ¢ok uygulayici dostu hale getirilmeye ¢aligilmistur.

Memnuniyet anketleri kurumsal performans modeli igerisindeki yerini ko-

rumaktadir.
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Memnuniyet Glgiimii

Anket sonuglarinin hasta ve calisan goriisleri ile birlikte degerlendirilmesi

olduk¢a 6nemlidir.

Bakanligimizda hali hazirda kullanilan Hasta ve Calisan Memnuniyeti An-
ketleri, bu anketlerle ilgili bugiine kadar yapilan geri bildirimler ve mem-
nuniyet 6l¢iimi ile ilgili olarak literatiirde yer alan caligmalardan edinilen
bilgiler dogrultusunda olusturulan bilgi havuzu asagida detaylar verilen ¢a-

lismaya kaynak olusturmustur.

Sekil: Memnuniyet Katsayisinin Kurumsal Performans Katsayisina Etkisi

Kurumsal
Performans
Katsayisi

Hizmet Kalite Memnuniyet Veri izleme —

Katsayisi x 0,35 Katsayisi x 0,25 Katsayisi x 0,10

Hasta Memnuniyet Anketleri

Anketlerin sonuclar1 hastaneler acisindan firsat olarak goriilmeli ve hastane-

ler bu sonuglarla kendi eksikliklerini diizeltme yollar1 aramalidirlar.

Hastalarin aldiklar: hizmet konusundaki algilarini 6l¢mek literatiirde genel
olarak kabul gérmiis bir uygulamadir. Ancak hasta algisinin 6l¢iilmesine
kars1 ¢ikanlar oldugu gibi uygulanmasi i¢in nedenleri ortaya koyan argii-

manlar da mevcuttur.

Karsi ¢ikanlar;

» Hastalar ne istediklerini bilmezler.

» Istedikleri sey sagliklarina zarar verebilir.

» Hasta olmak bagli bagina kisinin dogru karar vermesine engeldir.
» Hastalar saglikli diisiinemiyor olabilirler.

» Soru sorunca ortaya ¢itkan olumsuz diisiinceler memnuniyetsizlige neden

olabilir.
» Anketler, kaliteden ziyade popiilerligi tesvik eder.

» Cok yliksek memnuniyet seviyesinde tedavi basarili olmamig neye yarar?
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»

»

Oznel duygular1 6lgemezsiniz.

Anbketler, gercekci olmayan beklentiler yaratr.

Uygulanmasi i¢in nedenler;

»

»

»

»

»

»

»

»

Sadece dogru bicimde uygulamak bile istenen bir ¢iktidir.
Anket sonuglari, diger istenen ¢iktilarla iligkilidir.

Hastalarin caliganlardan ¢ogu zaman daha genis bir bakis agilar1 vardir

(heniiz korlesmemislerdir).

Cogunlukla hastalarin durumu karar vermek icin en uygundur.
Kamu hizmeti hakkinda goriis beyan etmek demokratik bir haktir.
Toplumun kamu hizmetine katiliminin bir 6rnegidir.
Organizasyonel, profesyonel performansi 6l¢menin bir aracidir.

Organizasyonel rekabet bunun araciligryla kazanilabilir.

Memnuniyet 6l¢iimiiniin gesitli diizlemlerde etkileri mevcuttur.

Memnuniyet Olgiimiiniin Etkileri

Memnuniyet

Makro Mikro

Sistem performansi

Daha fazla

blcimi geribildirim
Kiyaslama Yerel bilgi
Rekabet
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Memnuniyet Olgiimii

Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi Kurallar:

0-200 yatak : 15 kisiye
201-500 yatak : 35 kisiye
501 ve iizeri  : 50 kisiye

Ayaktan Hasta
Memnuniyet
Anketi

Kiginin islemleri
bittiginde

Tiim hastaneler

¥

(¥) Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi
TRAB sevrssisfurnsernssnnilinsenssnnns

Anket Noz

Kaliveli hizmser sunmays hedefleyen hastapemirin bundan somraki cabgmalarinda yol glsterici olmasi
apisndan agafida yer alan sorulane sizler tarafindan vamilanmas biylk dpem tapmakiadie. Bu koneda
ghstermiy oddufunue ilgh ve yvardimlannizdan dolay:s gmdiden tesekkir eder, gegmiy olsum dilekberimizi

iletiriz.

Liltfen agsgudakd Hadelerle iglll ghrglerinizl dalre Igerling slarsk baretleylale.

=
I | Hasta kayit iglemberi icin cok beklemedi
1 Mumene olocagm dokions kendim segtim.
3 Kmavkebul seuss bekledigim yer rhat. )
4 Beni yene eden dokior kastal a har balgi verdi ve mman ayind.
5 Beni meayene eden doktor kihar ve sayglaydi.
& | Dijeeponions) hana ki Rihie ve Sayglnd,
1 T personcd kigisel mahremiyetime {musyens edilirken varsa kapen kapsnmis,
aradaki perde ya da parmvanm gekilmesi gibi) feen glaterdi.
b Bama yapilan bl vetkikler igin gok beklamedim.
9 [Bu hastaneyi baglalanma dacririm.
10 Bir daha haseaneye pebmom ponckss bu hastaney tencih ederim.
11 | Poliklinskler {musyene aldiguee oda, bokleme slandan, pavabeilen ponel olarak temindi
12 | Hastanede verilen brmet genel olarak iviydl.
13 Hmsmnemize ilk boyvenm m f H:mr 17 (hgrenim Daremunuz
14 Cimsiyeinic? f :m I8 Sosyal ghvenceniz?
15 | Dogen vline? 19 Meslepiniz
15 Medeni Dunmnuz -

I Varss giniy, deerilerinle

Raghekim

Evei Biraz Hayir

[E}] (2 [L}]
[E} 4] in
3 e i
(L)} (2} (L]
(k3] (k1] LL}]
(&3] (] in
L] 2 in
(&} (2p in
[E}] [Fi] 1]
3 2 i
[E}] 2y [L}]
[E}] 2} [1}]
1 ) Ohirynzar defil
{ ) Ofkuryazar
1) [onkoul ¢ Ok

() Lise ve dengd okul
{3 Oniversite ve Dun
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Yatan Hasta Memnuniyet Anketi Kurallar:

0-200 yatak  : 15 kisiye
201-500 yatak : 20kisiye
501 ve lizeri  :25 kisiye

Yatan Hasta
Memnuniyet

Anketi

75 yatak ve alti

Hasta taburcu edildigi giin RastanelerRanc

w Yatan Hasta Memnuniyet Anketi
TS O S Anket No:
Kaliteli hizmet summays hedefk h jizin bundan somraki calgmalarsds yel ghsterici olmas:

apsmdan ayafeda yer olan sorslarm sicler tarafindan yandlanmas biyik Soem tryumakiadse, Bu konuts
gisdermiy oldufiunis ilgl ve yardimlarinaedan dolayy ginsdiden iegekkiic eder, gocmiy olsun dilekborimizi
Ibetiriz,

Baghekim
Liifom ki ifwideberie lgll ghirigderined daire kerisine slarak
i hmhlrw_ Ohrmek: (1) Evet  Birae Hayir
1 Yamgm oda temizdi 3 2 in
1 | Oda swcakl uygumdu (31 2} [Li]
3 | Wasiggim oda ve gevresl glinllells deglbdl. i3 () i)
4 Ohdadaki epyular gulepir dunsmadayih (iehevizyon, hemgire gagn zill, lemba, yatsk Ty @ m
wih b,
5 | Vemckler geldifimde sscakn, £1] 2] 1]
6 | Wemckler hezretlipd]. R]] (2) in
7 Doktorier hasalfim konusmsda hana hilgi verdi ve maman ayrds, k1] {2} i
8 | Dokorier hana kars kibar ve saygilivdi, (3 LE)] in
9 Hemgireler bana karg kibar ve sgibipds, (3 2 (L]
W e e | @] e in
" Tiim personel kistsel mabremivetime (muayene edilirkon kapanin kapanmas, i3 @ in
aradaki perde ya da paravanm gekilmesi gibi) Neen pisendi.
13 Temizlik personeli bans karp kiher ve saygidipd. (3 2) i
13 | Bu bestane pivenlidic. [&]] 2 {1}
14 | B hastaneyi haghalaning tavsiye ederim, {3y 2] (L]
15 | Hasene genel olamk semindi, E]] 2] in
16 Hostanesde verilen bizmet ponel olarak iyiydi. {34 (2} [LI]
17T | Hastanemdre ik hagvurunae mu? { ) Eva i b Haar
18 | Cisiyetiniz? { ) Kadm | ) Erkek
19 | Duogum plime?
0 | Medoni Dunimamuz { »Esli { iBekar
(b Cfouryarar degil { Ohuryaear
3 Ohgreminy Dhururmmue [ IIMM{ME [ ) Lise ve dengi okoul
1} Oniversite ve Dsat
Sowysl ghhymcenis? 1 :‘lb'(:l:l '::L"P' 11 .]m I:;;I*:ﬂml
() Sosyal givencesi yok () Diger....
1 | Meslofinke
34 | Varsa ghrils, Snerileriniz.
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Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi Kurallar:

0-200 yatak  : 15 kisiye
201-500 yatak : 20kisiye
501 ve lizeri  :25 kisiye

Acil Servis Hasta
Memnuniyet
Anketi

Ayaktan hasta taburcu Aktif acil hizmeti vermeyen
edilirken ya da hasta hastaneler,

gozlemdeyken (hekim anket
yapilabilir gorusu verdigi
takdirde) Dal hastaneleri harig

75 yatak ve alti hastaneler ile

¥

Q) Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi

Tarihi.cndisnmmsnnfionsnanes Anket No:

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen hastanemizin bundan sonraki ¢ahsmalarinda yol gisterbel
olmasi agwmndan agafida yver alan sorulanm sider tarafindan  yamitlanmas  bilyilk Snem
tugimakiadir. Bu konwda glstermis oldufonuz ilgi ve yardimlanmedan dolayn simdiden tesekkiir
eder, gegmiy olsun dileklerimiz iletiriz.

Baghekim
Liltfen agagmlaki ifadelere iligkin ghrisiniz en ivi yansian cevala daire
cerisine alarak isaretbeyiniz, Evet iraz Haywr
Ornck: (1)
1 Acil serviste gok heklemseden muayene olium, (3 (2) (n
1 Kaytkabul swas bekledifim ver rhatin, (k1] (2 (I
3 Tom personel bena kargs kibar ve savpilivd). 3] 2 (n
4 Tim personel kigisel mahremiyetime (muayens edilirken varsa kapinan kapammass, I i) in
arsdaki perde va da paravanm celkibmesi gibi) feen pistendi.

-] Bemi muayene eden dokior, bastalfmm nedeni konusunda bana bilgi verdi. {3y {2y (L]
6 B acil servisi bagkalanna tavsiye ederim (3) (2) (n
7 Acil serviste hizmet aldgam sfire bayun<a gahgnkar beni ivi yonlendindi k1] (2 {n
8 Acil servis temiedi, (3} 2y (n
9 Tekrar acile gelmem gerckirse yine bu acil sarvisi bercih edonim. {3y {2y i
10 Acil servisie verilen hismet genel olarak ivivdi. i3 (2 {1
11 Hastanemize ilk hagnmmue mu? { ) Ewet { ) Hayr
12 Cinsiyetiniz? { ) Kndm { ) Erkek
13 Dogum yline?
14 Medeni Durumunice [ ) Evhi { )Bekar

() Okuryaar defiil ) Okuryaear
15 Ofrenim Durumunaz {3 Hkekul / Ortackul { ) Lise ve dengi okul

{3 Oniversite ve Usi
6 Sosyal glvenceniz? : ) SGK galisan { ) SGK emekli

{

1 Ygil kart {3 el salek sigortas)
) Somynl glvencesi yok ) DRBET..ovvceennnns

17 Mesleginiz
18 Warsa girily, Secrilerink.
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ADSM Hasta Memnuniyet Anketi Kurallar:

0-20 Unit : 15 kisiye
21 Unit ve lizeri : 25kisiye

ADSM Hasta
Memnuniyet

Anketi

Kisinin islemleri bittiginde Tiim ADSM'ler

( ’; i ADSM Hasta Memnuniyet Anketi
- TAF worssssiliosrssnssanlenssscassnes Anket No:
Kaliteli hirmet hedefleyen merkezimizin busdan sraki galgmalarmds yol glhiericl slman

apiamdan sagids ver alan mhni :I.ﬂer tarafindan yamitksnmas biiyik Soem taymsaktadir. Bi konuds
gistermty oldefenue igh ve yardimbarimcdan dolays ghimdiden tesehkiir eder, geemiy olm dilckberinaiei
ibetirie.

Baghekim

Litfen ayaidaki ifstieberle fgili ghrigleriniei daire igerisine alarak il (Bl M, o
baretleyinke. Orneks (1)

1 Hasta kay kglemberd igin gok beklemedim. i3} 2) in

2 My alacaam doktons kendie seytim, [E}] 2 n

3 Kayiw/kabul amas beklodidin yer rahath. 3 2) (1
Beni nimsyens eden doktor glkiyetleramin nedenl konusmda hana bilgh verdi ve

4 13 2) n
Faenan gyieds.

5 Peni mmayene eden doktor kikar ve saygilinds, [E]] 2} {1

6 Diger personel bana knry kibar ve saygilids, 3 2] m

7 Tiim i kigise] prak ivetime {nmayene edilivken varsa kapman knpanmas:, a ) n
-hhpudp;«-d-m p:luhm it fnen pillasondi,

l_ i AIYSM i haghealnring Secririm. (K11 21 [L}]

9 Hir daha benser gikiysberim olurss bu ADSM'yi ercih ederitm, i3} ) i

0 ADSM {muayeno ol dufunne oda, bokleme alanlan, unalclor va.) penel olarak el 21 i
temiadi. ™

1 ADSM de verilen hizmet genel olaruk iyiydi, 3y 2 (n

12 B ADSMye ilk bagyvummue mw? 1 ) Evet [ yHoyw

13 | Cinsiyetinds { ) Kadm [ bErkek

14 Buofum ylinie

15 Medeni Durummmur i b Endi [ |ekar
Crenim Durn t ) ikttt i dengi okul
L] unar [ | [} i1 e
1} Cniversite ve Oszn
1 ¥S0K caligan i ¥ SOK emekli
17 Semyal glivenceniz 1 ¥ ¥eshl kart {3 Ol sahik sigomas
1 bSosyul glivencesi ok [ JERBEr....ocnrenniismamminemianen:

18 Meskeginiz
19 Varsa gorily, Snerileriniz.
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Memnuniyet Glgiimii

Ruh saghg ve hastaliklari hastanelerinde ise; “Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hasta-
neleri Yatan Hasta Yakin1 Memnuniyet Anketi” ve “Ruh Saglig1 ve Hastaliklart
Hastaneleri Ayaktan Hasta Yakini Memnuniyet Anketi” kullanilmaktadir.

Ayrica anketlerin baginda ya da sonunda hastanin bagvurdugu poliklinik ya

da yattig1 klinik bilgisinin de eklenmesi/sorulmasy, ileride yapilacak analizlerde

boliim/brang bazinda da kiyaslamaya ve iyilestirme caligmalarinin yapilmasina

olanak verecektir.

Hasta Memnuniyet Anketleri Nasil Uygulanir?

»

»

»

»

»

»

»

»

Anketler miimkiinse hastaya verilmemeli ve bir personel tarafindan yiiz
ylze goriisme seklinde yapilmalidir (sorular personel tarafindan okunur

ve hastanin verdigi cevaplar forma isglenir).

Sorular anlasilmadig takdirde anketi uygulayan personel, 6rnekler vere-

rek soruyu acabilir.
Anketler cogaltilirken tizerindeki puanlar silinmelidir.

Koordinatorliigiin ya da hastanenin sagladig: insan kaynaklar: veya hiz-
met alimi yolu ile yaptirilan anket calismalarinda, anketorlere mutlaka
kisa siireli bir egitim verilmelidir. Anketin 6zellikleri ve uygulama esasla-

r1 hakkinda verilen bu egitimler kayit altina alinmalidir.

Anket ¢alismasi hastanenin kendi insan kaynaklariyla yapiliyorsa, anke-

tor anketin uygulanmasi sirasinda tiniforma giymemelidir.

Anketor ankete baglamadan 6nce kendini tanitmali ve hastay1 yénlendi-

recek davraniglardan kacinmalidir.

Anketor, anketin 6nemini anlatarak, gizlilik konusunda giivence verme-
lidir.

Anketor, cevaplayicinin anlamadigi noktalar: agiklamalidir.

Anketoriin, sorularin cevaplanma siiresi tizerinde kontrollii olmalidir.

Anketor, bos birakilmis soru bulunmamasina dikkat etmelidir.
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» Kalite Yonetim birimi, anket sonuclarinin tarafli olmamasina dikkat et-

melidir.

Anket Uygulanamayacak Kisiler:

» 16 yasindan kiciikler (yakinlarina uygulanir),
» Terminal donemdeki hastalar,

» Cevaplamak istemeyenler,

» Psikiyatri hastalari,

» Diyaliz hastalar

Calisan Memnuniyeti Anketleri

2008 yilindan bu yana tiim Hastaneler ve ADSM’lerde, ¢alisan memnuniyeti

anketleri uygulanmaktadir.

Calisanlarin beklenti ve gereksinimlerinin karsilanma diizeyini yansitmakta
olan ¢aligan memnuniyet anketleri, ayni zamanda kurumlarin kalite gelistir-

me siirecinde de 6nemli birer 6l¢iim araci olarak kullanilmaktadir.

Saglikta kalite caligmalarina rehberlik etmekte olan Saglikta Kalite Standart-
lari, calisanlara anket uygulanmasini 6nemsemektedir. Calisanlarin gergekei
cevaplarla yanitlamis oldugu anketler, dogru anlagilir ve dogru analiz edilir
ise kurumlardaki ¢alismalarin yiriitiilmesi adina kurum yoneticilerine yol
gosterecektir. Bundan dolayidir ki y6neticilerin, kalite calismalarini sahiple-
nerek kurumlarinda yiiriitiilmesini saglamasi ve takip etmesi ayr1 bir 6neme

sahiptir.

Memnuniyet Anketlerinin saglikli bir gekilde analiz edilebilmesi ve sonug-
larindan yararlanilabilmesi i¢in ¢aliganlarin anket sorularina gergekei yanit-
lar vermesi saglanmali, bunun i¢in de y6netim ile ¢aliganlar arasinda giiven
ortami olusturulmalidir. Yoneticilerin bu amaca uygun olarak, calisanlarin
kurumdan ve kendilerinden ne tiir beklentileri oldugunu dogru bir sekilde

tespit etmeleri 6nemlidir.
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Tespit edilen aksakliklar veya ¢alisanlarin kurumda olmasini istedikleri bek-
lentileri i¢in iyilestirme faaliyetleri planlanmalidir. Kurum yoneticisi yetki
ve sorumluluklar1 kapsaminda yer alan ve imkénlar dahilinde yapilabilecek
olan iyilestirmeleri gerceklestirmelidir. Ancak cesitli nedenlerden dolay:
karsilanamayan talepler olabileceginden periyodik olarak yapilacak olan
toplantilarda yoneticiler ile calisanlar bir araya gelmeli ve anket sonuglar:
soru bazinda ¢aliganlarla paylagilmalidir. Bu toplantilarda kurum yoneticile-
ri yapilan iyilestirmeler hakkinda ¢alisanlari bilgilendirmeli ve karsilanama-

muis talepleri gerekgeesi ile birlikte ¢aliganlarla paylagmalidirlar.

Calisanlara goriig ve Onerilerinin dikkate alindig1 hissettirilmelidir. Ancak
bunu yapabilen yoneticiler kurumlarindaki siiregleri takip ederek basariy1

yakalayabileceklerdir.

Calisan Memnuniyet Anketi Kurallar:

Tiim Hastaneler ve ADSM'lerde

Mart ve Eylil aylarinda

Hekim

Saglik Hizmeti Sinifi

| Diger (GiH, teknik, hizmet alimi) Asgari % 50'sine
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. . € ] € ]
(5) Calisan Memnuniyeti Anketi
L1 1 PP S e Anket No:
Defierti Caliyma Arkadaglarnm,

Kaliteli hizmet sunmays bedefeven Kurumumgzun bundan sonraki calymalannda yol glsterici olmasi
acEmdan asaguda ver alan ssrulann sizler laralindan yamilanmass biiyik Goem laymakisdir. By Konuda
glstermis obdugunur ilgi ve vardimlannuedan dolay simdiden tegekkibr ederiz.

Baghekim
Litfen agafivdaki ifadelere iligkin girisinied en vl vansitan cevaba daire Evel Biraz Hayir
igerisine alarak isarctleyiniz, (rnek: (1) Hazen
1 Abdsim egitime wygun bir bidimde calisiyorsm. (K] () (n
1 Calegma onamim ve ¢alignaa kogullarm ile ilgili yaplacak dieenlemebonde e P (1
girligime bagvurulur.
3 | Calggma mekinmm rahat galigabilecegim bigimde dienlenmigti (3) (2 (1
4 | Calgtijam bollmde kendimi givende hissediyonm, [k () in
5 | Calujam billmde calusan glivenligine iliskin koniyee tedbirber almmakiadie. [k} () (n
6 ¥inetim lmrmrhl.! |,'al1pml_m1 J‘hllllmllm'.c {lepekkilr yarlan, ok Sdeme ilave e P in
paany, vh.) mekanizmalan igletilmekiedir,
1 Yometinn, hasta ve gahgan givenligi konusunda diteeltici ve dnleyici faliveler e i i
yapmakiadir,
Yinetin, hasta ve gahgan glivenligi konusundaki ak.ﬂ:l kl.-' ||;l1 ilgili personcl 3 ™ T
il birlikie ¢lielmber dr ke ve gerekli dndemleri
¥ | Yooeticilere sorunlanim ibetme imbkcin buluram, (3 (2 n
0 Yometim “Saghkia Kalite Standartlan (SKS)” konusunda tim calganlan N i i
bilgibemddirir.
11 Calegtian billmiin igleyisi konusunda Snerilerin dikkate alinr, {3y {23 {ny
12 | Calgtifam kurumdan aynilmays hig disBnmen. (K] {2y (LN
Liitfen sizin igin uwygun alan ketucufu isaretleyinie | x). Ewvet Hayr
13 Son 6oy iginde fiziksel bir saldimya uframadim,
14 Som 6 ay iginde bir hizmet igl efitime katrldim,
Coligefm bl ile ilgili olmak Geeve, son & ay iginde hasta ve guhigan glvenligi (hasta
15 kayn ve kimlik bilgilerinin kayn alinda olmass, hastayn dogru tedovi aygulanmass,
enfcksiyonkan Onbeme, mabremiyet, vb.) konularmda eitim aldim,
16 Hasta ve gahyan glivenligini ihlnl eden duremlann raporbmmas hakkmda efitim aldim,
Liltfen sizin igin uygun olan kuiucujiu igsretleyinie (x)
17 | Cinsiyetiniz { ) Kadn [ ) Erkek
18 | Medeni Dunamunae { ) Evli ( iBsekiir
19 | Meslefiniz
{10=1mwl { 310-20nl
20 | Bu karumdaki ioplam gahgma slreniz {1 ;— Tg!;“ {320 wl ve Geeri
{ 15-

31 | Varsa giirity, fnerilerinie.

Kalite Yonetim Biriminin Gorevleri

Hastanelerde, kalite yonetim birimi anketlerin uygulanmasini takip etmek ve

bundan dogacak is ve islemleri yiiriitmekle sorumludur. Buna gére gorevleri:
» Anketlerin uygulanmasini saglamak,

» Takibiyle sorumlu olmak,
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»

»

»

»

»

»

»

»

Anketlerin bir merkezde toplanmasini saglamak,
Anketlerin gizliligini saglamak,

Anket (soru seti) uygulanacak kisilerin nasil secildigini anket raporuna

ayrintili olarak yazmak,
Anket verilerini istatistiksel analiz programlari araciligiyla degerlendirmek,

Anketlerden elde edilen bulgular dogrultusunda mevcut sorun alanlarini

belirlemek,

Elde edilen sonuclara gore tespit edilecek olumsuz durumu iyilestirici dii-

zenlemeleri yonetime 6nermek,

Istendiginde Saglikta Kalite Standartlari degerlendirmesi sirasinda rapor-

lar1 degerlendiriciyle paylagsmak,

Verileri, Kurumsal Kalite Sistemi’ne aktarmak.

Memnuniyet Katsayilarinin Hesaplanmasi

(Anket toplam puan/kisi sayist) x 100/36

(Anket toplam puan/kisi sayist) x 100/48

(Anket toplam puan/kisi sayist) x 100/30

(Anket toplam puan/kisi say1s1) x 100/33

(Anket toplam puan/kisi say1s1) x 100/36

(Anket toplam puan/kisi sayis1) x 100/36

(Anket toplam puan/kisi say1s1) x 100/51

(Ayaktan Hasta Memnuniyet Katsayis1 x 0,4) +
(Yatan Hasta Memnuniyet Katsayis1 x 0,4) + (Acil
Servis Hasta Memnuniyet Katsayis1 x0,2)

(Ayaktan Hasta Memnuniyet Katsayisi x 0,5) +
(Yatan Hasta Memnuniyet Katsayis1 x 0,5)

Ayaktan Hasta Memnuniyet Katsayisi

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
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Anket Yapilirken Dikkat Edilecek Hususlar

» Hastaneler tercih ettikleri anket uygulama yontemini (koordinatorligiin
sagladigi insan kaynaklari, hastanenin sagladigi insan kaynaklari, hizmet

alimi yolu ile) kayit altina almalidir.

» Yapilan iglemler (kararlar, tutanaklar ve raporlar) baghekim tarafindan

onaylanarak kayit altina alinmalidur.

» Kurumlarda, hesaplanan memnuniyet anketi katsayilar1 baghekim, bas-
hekim yardimecisi, hastane miidiirii, bashemsire ile kalite yonetim direk-

tori tarafindan tutanakla tespit edilmelidir.

» Yatan hasta memnuniyet anketlerinde anketlerin yil icinde servislere/kli-

niklere esit sekilde dagitilmasina dikkat edilmelidir.

» Anket toplam puani her bir ankette tiglii Likert 6lceginde isaretlenmis

puanlar toplanarak bulunur.

» Anket sonuclar1 ve hesaplanan katsay1 her ay diizenli olarak “Kurumsal

Kalite Sistemine” girilir.

» Her dénem sonunda da memnuniyet katsayisi hesaplanarak “Kurumsal

Kalite Sistemine” girilir.

Sonug

Hasta ya da yashlarin, hastaliktan siiphe edenlerin, saglik durumlarim kont-
rol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak izleme, muayene, teshis tedavi
ve rehabilite edildikleri 6zellikli bir yapida hizmet veren saglik kurumlarmimn
temel hedeflerinden birisi de; hem hizmet alan hastalarin hem de bu hastalara
hizmet veren ¢alisanlarinin memnuniyetinin saglanmasi ve artirilmasidir. Hasta
ve yakinlari ile calisanlardan gelecek goriis ve oneriler ile uygulanacak memnu-
niyet anketleri; hasta ve ¢alisanlarin beklenti ve gereksinimlerinin hangi 6l¢iide
karsilanabildigini ortaya koymaktadir. Ayni zamanda bu veriler kurumlarin ka-

lite gelistirme siirecinde 6nemli birer 6l¢tim araci olarak kullanilmaktadur.
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Kurumlarindaki kalite siireclerini takip ederek basarili ¢aligmalara imza atmak
isteyen yoneticilerin ¢alisanlari ile aralarinda giiven ortami olusturmalar1 nem
tagimaktadir. Caliganlardan gelecek olan goriis ve Onerileri dikkate alan ve bu
kapsamda calismalar gerceklestiren, karsilayabildigi veya karsilayamadig: ta-
lepleri caliganlari ile paylagan yoneticiler, siireci takip edebileceklerdir.

Hasta ve ¢alisan memnuniyeti, hizmet kalitesinin énemli gostergelerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Bu alanda da basarili olmak i¢in, hasta ve ¢alisanlarin
goriig ve deneyimlerine bagvurmak ve beklentilerini dogru algilamak gerek-
mektedir.

Onerileri dikkate alinan, sikayetleri giderilen kisacas1 énemsendigini hisseden
hastalarin hizmet sunumuna, calisanlarin da kurum yonetimine olan giivenleri

artacaktir. Boylelikle hasta ve ¢alisan memnuniyet orani yiikselecektir.
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(Y |

Bir Hastane Ornegi

Saglikta Kalite Standartlariin Hastane Yoneticisi Icin Anlami

Hizmet kurumlar1 olarak gerek 6zel hastaneler gerekse devlet hastaneleri
icin, kabul edilmis, temel hizmet standartlarina sahip olmak zorunluluk ha-
line gelmistir. Gerek calisanin gerekse hizmet verdigi hedef kitlenin ihtiyag-
larina gore belirlenmis bu kriterler, kurum yoneticisi i¢in ne ifade eder veya
etmelidir? Ozellikle belli bir mevzuat cercevesi i¢inde yénetilmek zorunda
olan kamu hastanelerinin yo6neticileri i¢cin SKS, yo6neticilerin iglerini kolay-
lastiran 6nemli bir arag olabildigi gibi, yoneticiye hukuki sorumluluklar yiik-

leyen yazili bir mevzuat hitkmi haline de gelmistir.

Adi ne olursa olsun bir hizmet kurumu icin iyi belirlenmig standartlar, hedef

kitle memnuniyetinden 6te 6nemli bir yonetim aracidirlar.

Standartlar iyi yoneticiye olan ihtiyaci ortadan kaldirmazlar. Rehber veya yol
haritast olma 6zellikleri nedeniyle iyi yoneticilere zaman kazandirir, daha

yltiksek hedeflere ulasmak i¢in bir dinleme ve diisiinme basamag olurlar.

Devlet Hastanelerinde SKS ve Yonetime Etkileri

Su haliyle SKS, devlet hastanelerinin gerek tibbi gerekse idari en 6nemli yonetsel
stireglerini iceren bir rehber haline gelmistir. SKS gerek dikey boyutlar1 gerekse
dikey unsurlarmi bir emniyet kemeri gibi saran ve zapteden yatay giivenlik bo-

yutuyla en hayati hastanecilik siireclerini icerir ve kontrol altinda tutar.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
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Kalite Uygulamalarinda Bir Hastane Ornegi

SKS’ye gore iyi yapilanmig bir hastanede yoneticinin zihni rahattir. Durdu-
rulamayan ve ertelenemeyen ve degiskenleri sayilamayacak kadar ¢ok olan
bir hizmet alaninda SKS’nin yonetici acisindan 6nemi aciktir. Bu haliyle
SKS’nin kurumsal yazili bir hafiza tegkil ettigi de sdylenebilir.

Gerek yoneticiye ve ¢alisanlara yiikledigi sorumluluklarla ortaya c¢ikarabile-
cegi hukuki sonuglar nedeniyle, gerekse mevcut haliyle ¢alisan gelirine olan
direkt etkisinden dolay1 SKS degisimler icin de 6nemli bir ara¢ olarak kul-
lanilabilir. Yoneticilere kurum eksikliklerini hizla tamamlama mecburiyeti
getiren kurallar, aksi takdirde yoneticiyi hukuki yaptirimlarla karg: karsiya

getirme potansiyeli de tagimaktadirlar.

Bir Kamu Hastanesinde SKS Birimi Organizasyonu
ESKISEHIR DEVLET HASTANESi SKS ORGANIZASYON SEMASI

BASHEKIM
12
KALITE YONETIM DIREKTORU
12
KALITE YONETIM BiRiMi

KOM:TELER |
Yo R

¥
[ BOLUM KALITE SORUMLULARI ]

ﬂAdHeNisKame \ ﬂRadyo\o]lKallteSorumlusu\ /

Sorumlulari

»Sivil Savunma Kalite

Fef i Sorumlusu
>Klinik Kalite Sorumlular

»Laboratuar Kalite
Sorumlular

»Yogun Bakim Kalite
Sorumlular

»Anestezi ve Reanimasyon
Kalite Sorumlusu

»Ameliyathane Kalite
Sorumlusu

> Poliklinik Kalite Sorumlusu

>Teknik Servis Kalite
Sorumlusu

»Kan Transfiizyon Kalite
Sorumlusu

>iKK. Kalite Sorumlusu
> Eczane Kalite Sorumlusu

»Ambar Birimi Kalite
Sorumlusu

»Arsiv Birimi Kalite

»>Hasta Guvenligi Komitesi

> Calisan Giivenligi Komite
>Egitim Komitesi

»>Tesis Guvenligi Komitesi
»>infeksiyon Kontrol Komitesi
»>Temizlik Komitesi

»>Kan Transfiizyon Komitesi

»>Tibbi Cihazlardan Sorumlu Ekip
> Bilgi Guvenligi Ekibi

>Mavi Kod Ekibi

»>Pembe Kod Ekibi

»>Beyaz Kod Ekibi

> Antibiyotik Kontrol Ekibi
>Bina Turlari Ekibi

> Tibbi Atik Ekibi

) i rumls
> Bilgiislem Kalite Sorumlusu

>0z Degerlendirme Ekibi
Sorumlusu

»>Egitim Birim Sorumlusu

>TiG Kalite Sorumlusu >Morg Kalite Sorumlusu

Qlebi Sarf Kalite Sorumlusuj Q‘nbbi Atik Kalite Sorumlusu/ \ / \ J

Kamu hastanelerinde SKS genis veya genisletilebilir bir yapi ile temsil edilir.

Yoneticinin istegine gére kurumun bir¢ok birimi veya c¢alisani bu yapinin
icine girip bizzat yonetimsel siirecte yer alabilir, karar mekanizmalarin etki-
leyebilir. Dolayisiyla kalite birimi yonetici adina siiregleri takip eden, kontrol
eden gerektiginde elindeki rehbere gore ¢6ziim Onerileri sunan bir yénetim
birimine donustiiriilebilir. Ustteki yapilanma 6rneginde standart yapinin di-

sinda st idareci organizasyonun icine gorevlendirilmistir.
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KALITE YONETIM DIREKTORU
!
| BOLUM KALTESORUMLUSU

)
v v v '

- || 0 i Veri Toplama ve
. Sl indikatér Sorumlusu
__t

Cevre Guvenligi

w Al AT Web Sorumlusu
v ve Atik Yonetim "
Sorumlusu

Ayni mevzuatla yonetilse bile kurumlarin dinamikleri farkli farkli olabilir.

Bu dinamikleri yonetecek organizasyonlar da kuruma gore gelistirilebilir
ve gelistirilmelidir. Kurum amiri, siire¢leri dogrudan etkileyecegi varsayilan
bir yapilanmanin iginde karar mekanizmasi olarak olmasa da destek olarak

mutlaka yer almalidir.

Kalite Birimini yonetecek kisinin hastane siireclerini dogrudan etkileyebile-

cek yetkide ve birikimde olmasi, siireglerin igleyisini kolaylastiracaktir.

Organizasyonun temel unsurlarini olusturan kisilerin, mesleki yeterlilikleri
olan, ¢alisanlar tarafindan kabul edilmis, kisisel diyaloglari iyi, yaptig1 isin
Onemini iyi kavramig ve iyi sosyal iletigsim kurabilen kigilerden se¢ilmesi ba-

sarinin 6nemli unsurlarindandar.

Kalite yonetim birimi, temel yapilanmasina ilave olarak kurumun diger bi-
rimlerini de ¢alisma organizasyonuna katmalidir. Bu katilim, Kalite Yone-
tim Biriminin diger hizmet birimlerinde iletisim kurabilecegi bir kisi se¢mek
seklinde olabilecegi gibi, sectigi kisileri dogrudan yapilanmasimin igine al-
mak seklinde de olabilir. Bu hastane drneginde Kalite yonetim birimi, hasta-
nenin her hizmet biriminden en az bir kisiyi yapilanmasinin icine katmistir.
Bu tercih, kisilere hem birimleriyle ilgili siirecleri dogrudan takip etme fir-
sat1 verdigi gibi, kendi birimi disinda da denetci gorevler vererek daha fazla

sayida kisinin SKS’yi bilir hale gelmesini amaglamistir. Daha fazla sayida ki-
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Kalite Uygulamalarinda Bir Hastane Ornegi

siyi organizasyonun i¢ine dahil etmek yapinin daha fazla ve dinamik gekilde

kontrol edilmesini gerektirmektedir.

Ekibin bagimsiz toplanabilecegi bir toplant1 salonu ve kendine ait ¢caligma

ofisi mutlaka olusturulmalidur.

Bir Kamu Hastanesinde “SKS’yi

Islevsel Hale Getirme Calismas1” Ornegi

Bundan sonraki siirecte bir kamu hastanesinde SKS’yi islevsel hale getirmek i¢in
yapilan ¢alismalardan ve bu ¢aligmalarin sonuglarindan bahsedilecektir. Siiphe-
siz ki operasyonel bir islemde ayni sonu¢ hedeflense bile metot ve 6ncelikler
farklilik gosterebilir. Yine de temel dinamikleri benzer olan kamu yapilanmala-

rinda bu hastanenin uygulama 6rnegi diger kurumlara da rehber olabilir.

Amag, zaten belirlenmis ve sekil verilmis bir formasyonu yani SKS’yi bir

kuruma entegre edebilmek ve kurumun yazilimi haline getirebilmektir.
Calisma araligt: 2010 son ¢eyregi ve 2011 yilin1 icermektedir.

Calismalar 6ncelikle SKS acgisindan 6z durum degerlendirilmesi ile baslatildi.
Kurumun eksiklikleri tespit edildi. Bu eksiklikler 6nem ve 6nceliklerine gore

asagidaki gibi siralandu:
» Egitim eksiklikleri,
» Teknik eksiklikler, fiziki uygunsuzluklar,

» Bilgi Sistemleri alt yap1 ve yazilim eksiklikleri,
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»

»

Demirbas ve cihaz eksiklikleri,

Uygulama eksiklikleri.

Oz Degerlendirmeler

Oz degerlendirme hem mevcut durumun degerlendirilmesi, hem yapilan ¢ca-

lismalar esnasinda personelin hissettirilmeden egitimin saglanmasi, hem de

yapilan iyilestirmelerin 6l¢iilebilirligi ve raporlanmasi agisindan SKS yoneti-

minin en 6nemli basamagini tegkil etmektedir.

B

»

»

»

»

»

a

u amacla;
Ug ayr1 6z degerlendirme ekibi kuruldu.

SKS kapsamindaki ilk 6z degerlendirmeler eksikliklerin tespiti yaninda,

boliim calisanlarina birebir egitim verme amaciyla yapild.

Oz degerlendirme ekibi, her donemde farkli birimlerin degerlendirmesini

yaparak, tiim SKS boliimlerini bilir hale geldi.
Degerlendirme 6nceden haberli olarak yapildi.
Sonuglar1 degerlendirilen birim sorumlusuna ve baghekimlige bildirildi.

« Bu hastane 6rneginde bir yil icerisinde toplam alt1 6z degerlendirme
yapilmistir. Bu degerlendirmelerin ilk ti¢li daha ¢ok ¢alisani egitmeyi

ve calisan motivasyonunu arttirmay: hedeflemistir.

. Egitim Eksiklerine Yonelik Calismalar

Oncelikle yiiksek lisans mezunu ve yeterli donanimda ii¢ egitim hemsiresi

secildi.

SKS iceriginin tiimii incelenerek egitim programlar1 hazirlandi

SKS’ deki zorunlu yil i¢i egitimlerinin tamami egitim programina alindi.

E

gitim konularina gore ilgili branslardan uzmanlar egitimci olarak gorev-

lendirildi.
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Egitimlerin etkinligi yapilan degerlendirmeler ile kontrol edilerek periyodik

zamanlarda tekrarlandi.

Hastaneye yeni baslayan personelin 15 ginliik uyum egitimi sonrasinda

SKS’yi bilerek ise baglamalari saglandi. Uyum egitimi siiresince personel ke-

sinlikle bagka bir igle gérevlendirilmedi.

Egitimlerde kiiciik ve etkilesimin daha kolay oldugu salonlar: tercih etmek

ve kiiciik gruplar halinde egitimleri planlamak verimliligi arttiracaktir.

b. Teknik Eksiklikler ve Fiziki Uygunsuzluklara Yonelik Calismalar

Hastane fiziki yapisinda SKS’ye uygunsuz olan eksiklikler olabildigince gi-
derildi. Eski bir yapinin SKS’ye gore yapilanmasi oldukea zor olsa da puanla-
mada bu zorlugun géz 6niinde bulundurulmas: memnuniyet vericidir. Fiziki
yapilanmada SKS bir rehber olsa da, 6zellikle saglik kurumlarinin fiziki yapi-
lanmasinda insani beklentilerin de g6z 6niinde tutulmasi ve yap1 unsurlari-
nin kuruma olan giiveni etkileyebilecegi de unutulmamalidir. Ayni cihaz ve
hekimle yapilan bir tetkikin iyi bir mekinda yapilmasinin hastanin tetkike
olan giivenini ve memnuniyetini etkilemesi muhtemeldir. Iyi yapilanmug bir
fiziki ortamuin, ortamdan hizmet alanlara kargi bir sorumluluk ve sayginin

ifadesi olabilecegi unutulmamalidir.

Bu bolimde demonstratif ancak énemli birka¢ uygulama 6rnegi verilecektir.
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SKS Isiginda Saglikta Kalite

Kurum girisi daha en bastan iceride nasil bir hizmet alacagimizla ilgili bir

fikir olusturabilir.
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Kalite Uygulamalarinda Bir Hastane Ornegi

Tetkik ayni olsa da mekén, algida fark olusturabilir.
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SKS Isiginda Saglikta Kalite

c. Bilgi Sistemleri Alt Yapi ve Yazilim Eksiklikleri

Bilgi sistemleri ve yazilimlarin tizerinde calistig1 donanimlar, giiniimiiz has-
tanelerinin olmazsa olmaz unsurlarindan biri haline gelmistir. Her yeni tek-
nolojinin ilave yiik olusturdugu bu sistemlerin mutlaka saglikli hale getiril-
mesi gerekmektedir. Iyi olusturulmus ag yapisi sayesinde hastaneler oldukca
buyiik yer kaplayan datalarini paylasabilir, hekimler hastaneye gelmeden
hasta hakkinda fikir beyan edebilecek verilere sahip olabilir, giivenli saglik
istatistikleri ve argiv datalar1 olusturulabilir. Hastalar kendi saglik verilerine
hastane sistemleri tizerinden erisebilirler. Bu sistemler hem kurum ici hem

de hizmet alan-veren arasinda iletigim i¢in kullanilabilir.

Hastanelerin bilisim alt yapisindaki eksiklikler hizmet kalitesini etkileyebil-
digi gibi zaman zaman saglik hizmetinin durmasina da neden olabilmektedir.
Hastane ag yapilar1 giivenli, kontrol edilebilir, yonlendirilebilir ve yonetile-

bilir hale getirilmelidir. Veri giivenlik ve data sifreleri iyi korunmalidur.

d. SKS Uygulama Eksiklikleri

Uygulama eksiklikleri SKS pratiginde en ¢ok zorlanilan husustur. Ciinki
SKS bizzat aligkanliklarin degistirilmesini gerektirmektedir. Ayrica her yeni
uygulama calisana ilave bir is yiiklemektedir. Calisanlar yeni uygulamalarin
dogru pratikler olduguna ikna edilmelidir. Dogru uygulamalarin hasta ve
calisan hukuku acisindan 6nemi izah edilmeli, meslege yeni baslayanlarin
dogru aligkanliklarla hizmete baslamasi saglanmalidir. Uygulama ile ilgili

bir¢ok baglik calisilmigtir. Bunlardan bazilar1 asagidaki gibidir;

» Hemgirelik bakimlar1 kayit altina alind.

» Yatan hasta egitimleri diizenlendi ve kayit altina alind1.

» Nobet teslimleri kalite sistemine uygun hale getirildi.

» Hasta bilgilendirme ve riza kapsami SKS’ye uygun hale getirildi vb.

» Bolum SKS sorumlulari, komite ve ekip iiyelerinin yedeklerini gérevlen-

direrek hizmetin devamlilig1 saglandi.
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Kalite Uygulamalarinda Bir Hastane Ornegi

SKS’nin Stirekliligini Saglamaya Yonelik
Calismalar ve Yapilanmalar

SKS bir¢ok unsuru itibariyle dinamik stireclerden olugmaktadir. Dolayisiyla
siirekli takibi, yapilanlarin siirekli denetimi gerekmekte aksi takdirde uygu-

lama eksiklikleri ¢ok cabuk olusabilmektedir.

Bu amagla bir kismi1 SKS’nin biinyesinde olan, bir kismi da idarece olustu-
rulan komisyon ve komiteler kurulmusg, diizenli toplant1 ve degerlendirme
ekipleri olusturulmugtur. Ayrica merkezi degerlendirme ziyaretleri de stirek-

liligin saglanmasinda ¢ok 6nemli bir faktordiir.

Hastane idareleri kendi yapilanmalari icinde baska komisyon ve komiteler
de olugturabilirler. Ozellikle komitelerin goriis ve dnerileri iyi SKS uygula-
mast i¢in ¢ok 6nemlidir. Hastane idarecileri, “alaninin bilirkisisi” diyebilece-
gimiz bu kolektif tesekkiilleri iyi organize etmeli, goriislerine deger verme-
lidir. Komisyonlar ve komiteler SKS ruhunun kurum icine saghikli sekilde

yayilmasina aracilik edebilirler.

Ayrica hastane konsey toplantilari, yilsonu hedef degerlendirme toplantilari,
yilbas1 hedef olusturma toplantilar1 SKS ruhunun yasatilmasi icin oldukga
onemlidir. Ozellikle hedeflerin belirlenmesi siirecine hedef belirleyen biri-
min tiim ¢aliganlar1 katilmalidir. Hedefler SKS biinyesinde veya SKS den ba-
gimsiz olarak secilebilir. Ancak asil kazang ortaya ortak hedefler koyabilen

bir takimin olusturulabilmesidir.

Sonug

Kamu hastaneleri i¢in SKS uygulanabilir bir rehberdir. Iyi saglik hizmeti igin
uygun zemin hazirlar ve vazgegilmez unsurlar igerir. Hastanelerde SKS’nin
etkili uygulanabilmesi i¢in hastane bashekimlerinin kalite siireclerine katili-
m1 zorunludur. Kalite calismalar1 dénemsel degil, tiim y1l boyunca ayni1 yo-
gunlukta yapilmalidir. Tiim personelin kalite siireclerine katilimi saglanmali

ve sonuglar yeni bir motivasyon icin ¢alisanlarla paylasilmalidir.
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Tanimlayict Semboller

Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina yonelik alinan tedbirler icerisinde
yer alan tanimlayici semboller, kurumlarda uygulama ve dil birligini saglamak,
gorsel sekillerin akilda kaliciigindan faydalanmak amaciyla olusturulmustur.
Izolasyon yéntemleri ve diisme riski icin tiim iilkeye yonelik ortak sembollerin
ve ortak bir pratik cercevenin onerildigi bu uygulama Tirkiye'ye 6zgii olmasi
ile de dikkat cekicidir. Bu alanda diinyaya 6rnek olmasi hedeflenen tanimlayici

sembollerin olusturulmasinda doganin cesitli renkleri ilham kaynag: olmustur.

Dort Yaprakli Yonca

Diisme riski olan hastalar i¢in kullanilmaktadir. Sansi sem-
bolize eden dort yaprakli yonca, diisme olaylarinin sansa
birakilmamasi gerektigini temsil etmektedir. Dort yaprakli

yoncanin Ozellikli bir bitki olmas: ile bagdastirilarak, bu

hastalarin da 6zellikli hastalar olmasina dikkat cekilmistir.

Sar1 Yaprak

Solunum izolasyonunda kullanilmaktadir. Agaclar doga-
nin, yapraklar ise agaclarin akcigerleridir. Solunumun bag
harfi ile sar1 yapragin bas harfinden esinlenilmis ve cag-
risimi kolaylagtirmak amaciyla “s” harfiyle baglayan sari

yaprak kullanilmigtir.
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Tammlayici Semboller

Mavi Cicek

Damlacik izolasyonunda kullanilmaktadir. Ortadaki nok-
ta hastay1 etrafindaki yapraklar ise damlaciklar1 temsilen
kullanilmigtir. Hasta damlacikla ¢evrelenmistir ve etrafina

yayma riski vardir. Damlaciklarin tek nokta etrafinda top-

lanmast ile, o noktaya (hastaya) dikkat ¢ekmek istenmistir.

Kirmizi Yildiz

Temas izolasyonunda kullanilmaktadir. Yildizin bes koge-
si, elin bes parmagini temsil etmektedir. Kirmizi renk ise,
atese temasin sakincalar ile hastayla temasin sakincalari

arasindaki bagdan yola ¢ikarak kullanilmigtr.
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