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Kene kurbani hemsire bebegini
kurtarmig

.000-98.000 nlenebilir
tibbi hatadan 6lmekted
Yilda 7000 kisi yanlis ilag
kullanimindan 6lmektedir.
Tibbi Hatalarm Yillik maliyeti 17
Milyar USD
Hastane yatiglarinin nde
istenmeyen (Onlenebilir) ilag hatalart
Bu hatalar ortalama yatis siiresini 4,6
giin uzatiyor.
Hasta bagima 4.700 USD ek maliyet
geti >
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100 Milyon Saatte Oliim ihtimali

Gebe Olmak

Tren Yolculugu
Evde Calismak
Tarimda Caligmak
Trafikte Bulunmak
Insaatta Calismak
Hava Yolculugu
Hastanede Yatmak

Bir siirecin performansini iki temel parametre belirler:

Sistem insan

Juran %85 %15
Deming %98 %2




Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saghk hizmetinin bireylere ve topluma eldeki en son

ksek riskli siireclerden olusuyor.
isiZinda ve arzu edilen saghk

Saghk hizmetler
profesyonel bilginin
ciktilarma ulasacak sekilde sunulmasidir.

Risklerin dogru yonetilmesi gerekli.
Institute of Medicine, 1990

Kalite Yonetim Sistemine ihtiyacimiz var.

9 . o . Saglikta Kalite; saglik kurulusunda hastanin dogr
Saghkta Kalite; vatandasimizin ihtiyaclar: dogrultusunda < P o
o 3 z P degerlendirilmesidir.
saghk hizmetlerine erisimini kolaylastirmaktir.

lan saglik hizmeti ile bulusturulabilmesi i¢in
ncelikle etkili bir degerlendirme siirecinden gegirilmesi gereklidir.

Saglik kurulusu, hizmetlere eris
engelleyebilecek her tiirlii engeli ortadan

kaldirmalidir.

Saghkta Kalite; hizmet sunumunda hasta ve yakinlarinin
haklarina saygi gosterilmesidir.

Saghikta Kalite; dogru hastaya, dogru zamanda, dogru
tedavinin uygulanmasidir.

Hastanin degerlendirilmesinin
ndan, ihtiyaci olan bakim hizmeti
tanimlanmali ve planlanmalidir.

hizmetini zamaninda do;
le alabilmesi sunulz
g Hasta ve yakinlari haklar:
konusunda bilgilendirmelidir.

rumluluklar:

Kisilerin deger ve inanglarina saygili olunmalidir.




Saglhikta Kalite; hastalarin bilgilendirilmesi ve egitilmesidir.

unulan saglik hizmetleri ile arzu edilen sonuglara ulasilabilmesi
n hasta ve ailelerinin ihtiyaclari dogrultusunda egitilmeleri
gerekmektedir.

Egitim hasta ve ailesinin tedavi siireglerine katilimini
saglayabilmelidir.

aghkta Kalite; hizmet sunum siirecinde bilginin dogru
yonetilmesidir.

Bir saglik kurulusunda bilgi yonetiminin odak
noktasini, dogru bllmnm ]\lll]dlll(.lldld stirekli
olarak aktarilmasi olusturur.

Kurum, hangi \'en ve bilgilerin duzenl[ olarak
toplanacag

toplama g

altyapisini olusturmalidir.

Veri ve bilgiler
* Gizliliginin nasil korunacag:
* Giivenliginin nasil saglanacagi
planlanmalidir.

Saghkta Kalite; hasta ve ¢calisan memnuniyetinin
saglanmasidir.

Saglik hizmetinin odak noktasi insandir ve sunulan hizmetlerde gerek
hasta ve yakinlarmin gerekse ¢alisanlarin memnuniyeti esastir.

Kurulug yoneticileri, sahip olduklari imkanlar dogrultusunda
hastalarin memnuniyetini saglayacak giivenilir, temiz, rahat ortamlar1
saglamali, calisanlarinin da islerini ]\(_\'lﬂl. yapabilecekleri tedbirleri
almalidir.

Saglikta Kalite; calisanlarimizin niteliklerinin
gelistirilmesidir.

Personelimizin kendi alanlariyla ilgili
gelismeleri takip edebilmelerine imkan
saglayacak calismalarin gergeklestirilmesi
ger reklidir.

;"}.

Calisanlarin sahip olduklari bilgi ve becerileri
gelistirmeleri i¢in periyodik olarak e egitime
katilmalari saglanmalid
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aghkta Kalite; saghk tesisinin dogru ve giivenli bir bicimde
¢alismasinin saglanmasidir.

Saglik kuruluslar: hastalar, yakinlari ve ¢alisanlart i¢in tehlikeli ve
riskli dulumlan azaltmaya, kaza ve yaralanmalar1 6nlemeye, giivenli
calismalidirlar.

Fiziki ¢evrenin yonetimi

Tesisin isleyisinin denetlenmesi
Yangin emniyeti

Mevcut risklerin azaltilmasi
Hastalar, yakinlar1 ve galisanlar igin
emniyetli bir ortam olusturulmasi

Saghkta Kalite; hastane enfeksiyonlariin 6nlenmesi ve
kontrol altina alinmasidir.

glik kurulusunun Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Programi olmalidir.

Bu programda kurulus epidemiyolo;
enfeksiyonlari (Solunum yolu,
gibi) belirlemelidir.

Saglik kurulusu, hastalar, yakinlar1 ve ¢alisanlari i¢in hastane
enfeksiyonlari riskini azaltmak i¢in egitimler vermel




Saghkta Kalite; Saghk kurulusunun etkililigin ve Saglikta Kalite; hasta ve calisan giitvenliginin saglanmasidir.
verimliliginin saglanmasidir.

Saglik kuruluglarinda, I ve calisan giivenligini olumsuz
etkileyebilecek pek ¢c <tor bulunmaktadir;

Hizmet sunumunun yiiksek maliyetlerle gerceklestigi saglik
kuruluslarinda etkililik ve verimlilik Snemli Laboratuvar —radyoloji cihazlarinin ve diger 6l¢tim cihazlarmin
alibre olmamasi,
Kaynaklarin, kurumun misyonu ve politikalar; rultusunda etkili sis giivenliginde yaganan aksakliklar,
imli b; Ide kullanmasi gereklidir. Igne ucuy 1'313'““?1_3"1~
Yanlis taraf cerrahisi
Hastane enfeksiyonlari,

lisanlara
1mlar
ak

ONETIM SISTEMLERI VE AKREDITASYON
ACISINDAN TURKIYE

ISO 9000 Kalite Y6netim Sistemi
Hastanelerin yaklasik %10°u ISO 9000 KYS
Cok az sayida ISO 14000, OHSAS 18000
ISO 15189 Acibadem Labmed, Centro

EFQM Miikemmellik Modeli
Cok az sayida kamu ve 6zel hastane

Akredite olan saglik kuruluslari

JCI — Memor 2 >si, Amerikan Hastanesi, Florence

Nightingale Hastaneleri, d Saglik Grubu, Alman Hastanesi
ar Ir al, S Merkezi, Mes: i

Bayindir i

Medlin

H
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. HQS — International Hospital
AKREDITASYON

STANDARTLARI (JCI) TKY- EFOM

SAGLIK BAKANLICI Saglik Reform Calismalari

Saghk Proje Calismalarn

Saghk Bakanhgi Birikimi

o . . . . 58. ve 59. Hiikiimet Programlan
Saglik hizmetlerinde kaliteyi yayginlastirmak ve Acil Eylem Plani

stireklilik kazandirmak i¢in

Siyasi Karar

NE YAPIYORUZ?

Uluslararasi Deneyim -Avrupa
-OECD
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI ~Latin Amerika




SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

AMAC:

Saghik hizmetlerinin kaliteli, etkili, verimli ve hakk:
uygun bir sekilde;

» Organize edilmesi,
» Finansmaninin saglanmasi,

» Sunulmasi

AKREDITA

Bir saglik kurulusunun, énceden belirlenmis ve yaymlanmig
standartlara uygunlugunun, herkesge kabul goren bir tiizel kisilik
tarafindan degerlendirilip onaylandig1 resmi bir siirectir. (Rooney -
vanOstenberg 1999)

Akreditasyon saglik hizmetlerinin 6zellikli yonlerini igeren bir dis
degerlendirme siireci olmasi sebebiyle hizmet kalitesinin artmasini
saglamaktadir.

SAGLIK BAKANLIGININ SORUMLULUGU

1. Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi’nin yapilandirilmast
tirecinde saglik sektoriindeki paydaslarin katilimini
saglayarak, 6nderlik etmek.

2. Akreditasyon Sistemi ve saglik hizmetlerinde kalite stireci
i¢in saglik kuruluslarmin hazirlanmasini saglamak.

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

. Planlayici ve Denetleyici Bir Saghk Bakanhgi
. Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi
aygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi

Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari
. Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri I¢in Kalite ve

Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

n programlari;
Saglik kuruluslarinda, hasta bakim kalitesinin gelistirilmesini,
Hasta ve calisanlarin risklerinin azaltilmasini,
Tyilestirme ve gelistirme galismalarinin siirekliligini saglama;

Biitiin ¢alisanlarin katilimi ile

anlayisini organizasyon haline getirmeyi amaglamaktadir.

YONLENDIRME KOMITESI

POLITIiKA- METOD ORGANIZASYON- KAYNAKLAR
CALISMA GRUBU CALISMA GRUBU




Saglik Bakanlhigi —Onderlik

Saglik sektorii paydaslart ile isbirlig;

“Kurumsal Degerlendirme Hastane Akreditasyon Sistemi”
Danismanlik

Kalite ve Akreditasyon Calistayi- Antalya

Akreditasyon Yonlendirme Komitesi ve ¢alisma gruplart
Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi Calistayi- Ankara
“Ulusal Saglik Akreditasyon Kurumu Kanun Tasarist

Ulus isbirlikleri
Joint Commission International
JCI Avrupa Bolgesi Danisma Kurulu

Yayinlar
JCI Hastane Akreditasyon Standartlari C
SB Diyalog Dergisi Akreditasyon Ozel Say1

Kongre, Panel, Sempozyum
Bildiri ve sunumlar

Mevzuat Diizenlemeleri

Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme

Yonergesi

Mart 2005:

“Saglik Bakanligina Bagli Yatakli Tedavi Kurumlari
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme
Yonergesi” yaymlanmigtir.

Yonergede JCI'in ha

yararlanilarak hazirlanan ve Kalite Geli:

Degerlendirme Kriterleri ad1 verilen 10(

almaktadir. Bu standartlar hastane hizmetlerinde kalitenin
saglanmasi i¢in saglik y icilerine yol gostermesi i¢i
hazirlanmistir. Hastaneler bu standartlara uygunluklarini
Ozdegerlendirme yoluyla kendileri belirlemislerdir.

Saglik sektorii paydaslart ile birlikte bilgilendirme toplantilart
Saglk Hizmetlerinde Akreditasyon (OHSAD)
Akreditasyon Standartlart Egitim Toplantist (SIF)

Egitiml

JCI International Summer Practicum on Quality Improvement

and Accreditation

Kalite, Akreditasyon, Hasta ve Calisan Giivenligi Egitici

Egitimi

Kalite, Akreditasyon, Hasta ve Calisan Giivenligi Egitimleri
n Egitimleri

Hemsirelikte Hasta Giivenligi Egitimleri

Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme

Yonergesi

AM

Hastanelerimizde sunulan hizmetlerin gelistirilmesi,
erimli hizmet sunumunun saglanmasi,
Halkin goriislerinin hizmet siirecine yansitilmasi,
Hizmet kalitesinin artmasina katkisi olan personelin tesvik
edilmesi,
glik kurumlariimn hedeflerine ulagmalar1 igin 6lgiilebilir
hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi,

Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme

onergesi
Aralik 2006:

nerge birinci basamak saglik hizmetlerini de i¢ine alacak
sekilde revize edilerek “Saglik Bakanligina Bagli Kurum ve
Kuruluslarda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme
Yonergesi” adi ile yeniden yayinlanmustir.

diirlikklerinde Performans ve Kalite
rdinatorlikleri kurulmustur.




Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme
Yonergesi

Mart 2007:

Yonerge daha kapsamli degisikliklerle yeniden revize
edilmistir. Yonerge i¢inde yer alan ve JCI standartlardan
yararlanilarak hazirlanan Siire¢ ve Altyapi Degerlendirme
Olgiitleri adli soru setiyle hastaneler Il Saglik Miidiirliiklerinde
olusturulan Performans ve Kalite Koordinatorliikleri tarafindan
degerlendirileceklerdir.

Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme
Yonergesi

Kalite ¢alismalarini performans sistemimiz ile bitiinlestirdik.

Kamu hastanelerinde kalite ¢calismalarina uygulamaya doniik
sistematik bir yaklasim gelist

Kalite calismalarini tesvik ettik.

, 11 Saglik Miidiirliigii
denetimiyle k olan ve gelecek Simsiz denetimi
hedefleyen bu siire¢ akreditasyona giden yolda adim adim
ilerlememizi sagl aktir.

Tesekkiirler

bilge.aydin@saglik.gov.tr
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