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ULUSAL SAGLIKTA KALITE FORUMU (USKAF)
AMAC

Ulusal Saglikta Kalite Forumunun tc¢iinclistinin dizenlenmesinin amaci;

Sunulan saglik hizmetleri icin yeterli diizeyde kalite sonuclarinin toplanmasi ve duyurulmasi,
hizmetin kalitesinin ylkseltilmesi, saglik ¢iktilarina gore standartlarin gelistirilmesi, hasta
guvenligi ve bakim etkinliginin oncelikli hale getirilmesi, hizmetlerde ve yonetimde koordinasyon
ve entegrasyon olusturulmasi, saglik kalitesi Uzerine veri sistemlerinin olusturulmasi, var
olanlarin gelistirilmesi ve surekli profesyonel egitim ve gelismeye yonelik ihtiyaclar i¢in stan-
dartlarin belirlenmesi ve kilavuzlarin yazilmasidir.

Bu amag ve hedeflere ulasmak igin Egitim / Brainstorming / Forcastorming / Headhunting /
Proje Gelistirme / Analiz & Tartisma gibi araclar kullanilacaktir.




ARAMA KONFERANSLARI ) g

USKAEF, bes farkli konferans ile amaclarina ulasmayi hedeflemektedir:

1. Toplanti:
Terminoloji ve Veri Toplama
14 Mayis 2016

2. Toplanti:
Degerlendirme, Durum Analizi ve Amac/Hedef Gelistirme, Yoklama:
Saglikta Endiistri4.0
18 Nisan 2017

3. Toplant:
Degerlendirme, Durum Analizi ve lyilestirme Metodolojisi Gelistirme:
Saglikta Kalite Uygulamalari ve Mentorluk
02 Aralik 2017

4. Toplanti
Degerlendirme, Durum Analizi ve iyilestirme Metodolojisi Gelistirme:
Saglikli Yas Alma ve Kalite
17-18 Ekim 2018

5. Toplanti
Degerlendirme, Durum Analizi ve iyilestirme Metodolojisi Gelistirme:
Saglikta Kariyer; Saglik Sektoriinde Miihendislik ve Biyomedikal Konferansi
18-19 Subat 2019
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Saglik Sistemleri Yonetimi Anabilim Dali Baskani
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Geleneksel saglik sistemleri, hastaneler, tedavi surecleri, hasta-doktor iliskileri ginimuzde
dijital bir doniisiim yasayarak yeni bir yapiya biiriinmektedir. Ozellikle elektronik, bilgi ve iletisim
teknolojilerinde yasanan gelismeler bu donidsimu daha da hizlandirmistir. Akilli robotlar,
sensorler, gelismis veri depolama ve analiz sistemleri ve daha bir¢ok teknoloji bu dontsimde kilit
rol oynamaktadir. Kendi kendini yonetebilen, denetleyen ve optimize eden bu otonom sistemler
hayatimizi ozellikle saglik sisteminde sekillendirmeye baslamistir. Sirketler agisindan deger
zincirleri yeniden olusmakta, yoneticiler kararlarini bu yeni ¢agin gerekliliklerine gore vermek ve
degisime ayak uydurmak zorundadir. Ulkemizde ve diinyada Saglik endiistrisi en cok 6nem verilen
endustrilerden biri haline gelmistir. USKAF [lI'Gin dizenlenmesinde emegdi gecen herkes adina
sizleri selamlamaktan onur duyuyorum.

Saygilarimla,
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OTURUM NOTLARI ) 4

02 Aralik 2017 da, istanbul Teknik Universitesi'nde gerceklestirilmis olan Ulusal Saglikta Kalite
Forumu (USKAF) 11l oturum notlari asagida verilmistir.

Prof. Dr. Nuh Zafer Cantiirk’iin Acilis Konusmasi:

Sayin Rektor, Degerli Hocalarim ve degerli katilimcilar

Diinya Saglik Orgiitii saglik hedeflerini séyle belirtmis, dnlenebilir hastaligi énleyelim, tedavi
edilebilir hastaligi tedavi edelim, agriy1 azaltalim, yasam kalitesini koruyalim ve saglik sistemini
iyilestirelim hedeflerini koymus. Ama basta Amerika olmak lzere diinyanin her yerinden kay-
naklar comertge heba ediliyor.

DUNYA SAGLIK ORGUTU ources of waste in American health care

i

v Onlenebilir hastalig énleme

v = s -

v MMW = it
v'Saplik sistemini iyilestirme

ﬁ ocus\ Etkinli

on, |
Quality, e

Buna yonelik olarak da bir takim hedefler gelistirilmeye ¢alisiliyor, diinya saglik orgutu ve ilgili
kurumlar ve gonulluler etkinligi nasil arttirabiliriz, hastalarin memnuniyetini nasil arttirabiliriz
ve maliyetleri nasil dusurebiliriz diye bununla ilgili ortak ¢alismalar yapiliyor, bu calismalarin asil
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alt yapi hizmetlerinin olusturulmasi arkasindan da strec yonetiminin gerceklestirilmesi ve
sonuclarinin degerlendirilmesi tzerine kurulur.

Gercek bir klinik ihtivaca cevap vermeli.

Ekonomik olarak kabul edilebilir olmali.
Katm ger ol rmall,

Sonlanim noktalarini ve dlcekleri belirlemek
(etkinlik, nekahat, adr, vosam kalitesi, maliyet vb)

Donemsel sonug degerlendirimi
inrerim analiz; OIU Sayisi, wmam

Sonuclarin degerlendirilmesi, yararin ol¢ilmesi esasina dayanir ve sunulan noktalari ve
olcekleri belirlemek en onemli adimlardan bir tanesidir ve evrensel degerlendirmeler yapilmasi
gerekiyor. Gercek basari kriterinin, gercek bir kritik ihtiyaca cevap vermesi gerekiyor, ekonomik
olarak kabul edilebilir olmasi gerekiyor, yani siz cok glizel bir hizmet verirsiniz ama ekonomik
olarak sirdirilemez ise bir noktada aksar. Bir katma deger yaratmasi gerekiyor ve yenilenebilir,
gelistirilebilir her stirimun digerinden daha iyi olmasi gerekiyor, kolay kullanilabilir, ulasilabilir
olmasi hizmetin basari kriterleri arasinda geliyor.

Hastanin sonuclarini belirgin iyilestirmeli.
H tavivi kabuliinii kolavl !
Hizmetin verilmesini kolaylastirmali.
Maliyeti diisiirmeli.

ilir kr ilebilir olmali.

Hastanin sonuclarimi belirgin olarak iyilestirmemiz gerekiyor dedik, hastanin tedavinin kabulinu
kolaylastirmamiz gerekiyor, hastalar tedavi ve tani sureglerini kabul edilebilir ve bunlarla birlikte
gormeli, hizmetin verilmesi kolaylastirilmali ve maliyet dustrilmeli ve guvenilir ve tekrar edile-
bilir olmali dedik. Bunu nasil yapmak mumkin olabilir? Dinyanin bir cok yerinde cesitli yontem-
ler deneniyor, su an mesela yalin anlayisi var, yalin mesela biliyorsunuz Toyota'nin kendi fabrikal-
arini daha verimli calistirabilmek icin gelistirdigi bir yontem ama saglikta da diinyanin cesitli
yerlerinde kullaniliyor daha ziyade, daha az is glcu ile daha az zamanda daha ku¢uk bir mekan-
da daha az ekipmanla ve daha basarili, daha cok is yapabilmeyi hedefliyor, Kaizen'in problem
¢cozmede 7 temel prensibini gostererek ilerliyorum.
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Yahn Nedir ? Kaizen'in Problem Cézmede 7

Yahn fm hizmet admilannda deger katmayan tm o r
waflan orfadon kaldrmay amaglar. Temel Prensibi i Y
1. Problemi kabul edin. W
2. Cok para gerektirmeyen projeleri seqin. ™=
Yahn gogu azla yapmakir. 3. Bnce “kendi” problemlerimize bakin,
Daha az s glc ile "onlannkine” degil.

‘..- Daha az zamanda 4. Tek élgl ekonomik gikar olmamalidir.

Y Daha kigok mekanda 5. Onceligi saptayin. Projeyi kalite, maliyet,
- Daha az ekipmanka dafistim vs. ilkelerine dayali olarak yiiritin
Dakha gogunu yapmak 6. Planla, uygula, kontrol et, Gnlem al (PUKO)

cevrimini izleyin.
7. Dogru ¢ozdm araglanm kullamin,

Peki bizde nedir durum? Baktigimiz zaman 2002 den glinimtize kadar devasa bir donlisim
gerceklesmis durumda. Saglik hizmetlerine daha iyi ulasilabiliyor, daha kapsayici bir saglik
sigorta sistemi var ve saglik aktivitelerinde bir artis s6z konusu ama gincel durumumuza bak-
tigimiz zaman halen teredditler s6z konusu, disuk saglik hizmeti kalitesinin oldugunu soylemek
yanlis degil, saglik ¢iktilari ile standartlarin gelistirilememis olmasi tzicU, bu konuda kaydedilen
veriler var ama iste buradaki gordugunuz gibi bir avug insan tarafindan yurutiliyor, hasta
guvenligi ve bakim etkinliginin oncelikli hale gelmis olmasi, bakanlik saglikta kalite standartlari
cercevesinde kurumlari denetliyor vs. fakat insanlarin kapilarin icerisindekileri denetlemek cok
mumkdun olmuyor ve gerekli basari ¢cok elde edilemiyor diye disintyorum.

SAGLIKTA KALITE SAGLIKTA KALITE

GUNCEL DURUM

sonuclannin toplanmasi ve duyurulmasi

2002-2013 . ; :
+ Saghk ciktilarina gore

ancelikli hale gelmemis clmasi

= Saghk hizmetlerine daha iyi ulasgim

= Saghk kalitesi lizerine almas:
* Siirekli profesyonel egitim ve geligmeye yénelik intiyaglar igin

» Daha kapsayici saghk sigorta sistemi
* Saghk aktivitelerinde artis

QECD Reviews of Helath Care Quality TURKEY, 2013 OECD Reviews of Helath Core Quality TURKEY, 2013

Formulasyon ve entegrasyon olayi ile ilgili eksiklikler var, yeni sistemlerin hala iyi noktalara
getirilmemis olmasi sikintilar ve kilavuzlarin eksikligi basariyr olumsuz etkiliyor.

12



SAGLIKTA KALITE

* Saglhk harcamalari artiyor!!!
* Kar marjlar azaliyor.

* Hasta memnuniyeti???

(gok / gereksiz tetkik, bekleme siiresi, etkisiz tedavi,
masraf paylasimi)

* Doktor memnuniyeti???
(Hasta yiikii, hukuki problemler, diistik kazang degeri)

Sonug itibari ile saglikta harcamalar artiyor, kar marjlari azaliyor ama hasta memnuniyeti ve
calisan memnuniyeti hala bir takim eksiklikler ile seyrediyor.

SAGLIKTA KALITE SAGLIKTA KALITE

HEDEF HEDEF

Hastalar igin En Dogru Olani Yapmak!!! Kalic1 / Siirdiiriilebilir Saghk

Hedef, hastalar i¢cin en dogru olani yapmak, gerceklestirmek. Kalici ve strdurdlebilir bir saglik
hizmetinin saglanabilinmesini hedeflemek gerekiyor

SAGLIKTA KALITE SAGLIKTA KALITE

HASTA MEMNUNIYETI e
+ DURUM TESPITi / RAPORLAMA

Neye Bagl:? + STRATEJi VERILMESI / PLANLAMA
« EGITIM
«Hasta Bakim Yolu» * COACHING
(Patient Care Pathway) * AUDITING / BENCHMARKING

* PROFESYOMNEL/ YETKIN SAGLIK CALISANI
SUREKLILIGI SAGLAMIS YETKIN / EFFEKTIF / ENTEGRE KURUMLAR
« RASYONEL FIKiR LIDERLERI

-lyilestirmeler

13



Bunu yaparken de diusuk degerli saglik hizmetlerinden kacinmak gerekiyor, bu nasil yapilabilir?
Gereksiz tetkik, gereksiz takipler, hastalarin sik araliklar ile cesitli tetkikler kullanilarak takip
edilmesi hastalarda anksiyeteyi arttiriyor ve gereksiz maliyetlere neden oluyor. Gereksiz tarama
da meme kanseri tarama sistemindeki gercekler, gereksiz tedavi ve ilaclarin kullanilmasi,
gereksiz cerrahi girisimlerin yapiliyor olmasi gibi midahale edilmesi gereken ¢ok nokta
oldugunu biliyoruz. Saglikta kalitenin arttirilabilmesi icin girdilerin arttirilmasi gerekiyor, bu
girdilerin arttirilabilmesi birim hizmet Ucretinin arttirilmasi ile olabilir bu da pahaliya mal olabil-
ir.

SAGLIKTA KALITE

YOL HARITASI
+ [htiyaglarin belirlenmesi
* Hizmete ulasim ve hizmet kapsaminin artiriimasi
* Standartlarin belirlenmesi
= Egitim
* Uygulama

+ Kontrol / Olgme / Karsilastirma

* Revizyon

Hasta talebini arttirmak soz konusu olabilir bu da endikasyondan giris tutmakla kurum c¢eki-
ciligini arttirmak da olabilir yani bunlar da ¢ok dogru yaklasimlar olmasa gerek, fakat mas-
raflarin azaltilmasi diger onemli bir husus. Personellerin dagilimi ve etkinligini arttirmak en
onemli unsur. Burada da sikintilar oldugunu biliyoruz, ¢esitli midahaleler olmasi bunlarin
dizgin bir sekilde gerceklestirilmesini zorlastiriyor. Gereksiz tetkik ve tedaviler yapiliyor, bunlar
ile ilgili azaltma gayretleri slirdyor. Biz kendi hastanemizde bile bunun artik mecburi olarak
ekonomik gerekceler ile yapmak icin gayret gosteriyoruz. Tibbi hatalarin azaltilmasi igin saglikta
kalite standartlari ile tibbi hatalari azaltma gayretleri var, bu konuda daha cok alinacak yol var.
Sonucta hasta memnuniyeti var, hasta memnuniyeti derken saglikli olmakla ile ilgili memnuni-
yeti, aldi§i hizmetin memnuniyetin online gegmesi gerekiyor. Bizim verebildigimiz saglik hizmeti
hastalarin daha surdurulebilir bir saglikli duruma getirebilirse o zaman memnuniyet saglanmis
oluyor, yoksa kafeteryalarimizin, binalarimizin iyilestirilmesi ile hasta memnuniyeti arasinda bir
anlam yok. Bu konuda durum tespitinin yapilmasi stratejinin belirlenmesi egitim, coaching ve
karsilastirmalarin yapilmasi onemli. Profesyonel, yetkin saglik ¢alisanlarina ihtiyag var, sireklil-
igi saglamis yetkin, entegre kurumlarin olusturulmasi gerekiyor. Rasyonel fikir liderlerinden de
yararlanmak gerekiyor. lyi bir yol haritasi ile bunu basarilabilecegine inaniyorum ciinkii Tiirkiye
zor zamanlarda cok zor isleri de basarmis bir tlke, bunlari da basaracagina inaniyorum ama
bunun i¢in de ¢ok gayrette bulunacagina inaniyorum.

Bu ise nasil basladik? Senatlirk adini koyduk, Senatirk’t kurmamizin nedeni meme kanseri ile
ilgili bilimsel ¢alismalar yapmakti. 6 tane arkadasimiz da Almanya ve italya’daki meslek-
taslarimizdan destek alarak, onlardan bir takim ornekler almak sureti ile yaptik ama daha sonra
bu isin sadece meme kanseri ile olmadigini disindik ve kalite kavramini da isin icine kattik.Bir
anlamda iTU’ylide aramiza dahil ettik ve son olarak da saglikta kalite i¢in inovasyon dernegini
kurduk.
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Bu dernegi kurunca hedefimiz 2017 yilinda Health Quality Istanbul diye bir organizasyon
gerceklestirmekti.

Inovasyon

Yaraticilsstan

SAGLIKTA KALITE iciN INOVASYON DERNEGI
(SAKID)

AMAC

Toplumda genel mutluluk durumunu yikseltecek saghk ile iliskili ttim
konularda doga ile bansik, degere dayali, yerel kosullara uygun yeni
kalite ve mikemmeliyet sistem formiilleri gelistirecek ortam) ve
networku olusturmak, gelistirilen formiilleri/projeleri katma degerli
lretime gecirecek girisimciligi destekleyecek araclan saglamak.

§ SENATURK

BEROLE A DS

Fakat tabi bunlar blylk masraflara tabi olan girisimler oldugu icin oncesinde ulusal saglikta
kalite forumlari dizenleyelim istedik ve basta bizim rektorimuzu sonra Cevdet Bey'i ziyaret ettik
ve arkasindan da Mustafa Bektas Hocam bize yardimci oldu ve birinci ulusal saglikta kalite
forumunu Mayis 2016 da Kocaeli Universitesi'nde gerceklestirdik. Orada da arkadaslarimiz
blyuk ozveride bulunarak katildilar ve bize katkida bulundular. Katilan dostlarimiza da tesekkir
ediyorum.

ikinci toplantiyr da istanbul Teknik Universitesi’nde yaptik, saglik endiistrisinde 4.0 basligr altin-
da yaparak bir sey saglayalim dedik. Nisan 2017 de yaptik ve en son 3. toplantimizi Saglik Bilim-
leri Universitesi'nde gerceklestiriyoruz. Ben buraya geldiginiz icin sizlere ve Saglik Bilimleri
Universitesi'ne, Cevdet Bey'e, Mustafa Hoca’ma tesekkiir ediyorum. Hepinizi saygiyla selam-
liyorum. lyi ve basarili bir toplanti olmasini temenni ediyorum.

Prof. Dr. .Nuh Zafer CANTURK
Kocaeli Universitesi Hastenesi Bashekimi
SAKID Baskani
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Prof. Dr. Erctiment Ciftci’nin Acilis Konusmasi:

Sayin Rektorim, degerli bas hekimlerim, kiymetli hocalarimiz, degerli katilimcilar, saglik sek-
torinun bir alaninda calisan degerli katilimcilar, 4 yil once bashekimimiz Zafer Hoca ile birlikte
kalitede ne yapabiliriz diye konustugumuzda, biraz once hocamiz 6zetledi, o zaman bir dernek
kurarak yola cikalim dedik ve hedefimiz 2016-2017 de bir kongre diizenlemekti fakat hedefimizi
tutturamadik, simdi 3. programimizi burada yapiyoruz, insallah 2018’de ilk kongremizi istanbul’'da
yapacagiz. Nicel olarak saglikta buytk bir gelisme oldu. Biz yasimiz itibari ile 30 yil 6nce hekim-
lige ilk basladigimizda sagligin nasil oldugunu biliyoruz, gercekten orada hastanin sagliga
ulasmasi, hastaneye yatabilmesi ciddi bir asama gerektiriyor. Bir safra kesesi ameliyati i¢in hasta
bir ay onceden poliklinikten onayli olacak, hastaneye yatacak, ameliyat sonrasinda bir hafta
hastanede yatacak daha sonra taburcu olduktan sonra, kontrole gelmesi igin bile giinlerce,
haftalarca bekleyecekti fakat su an da vardigimiz nokta hem teknolojik olarak hem saglikta her
alandaki dontsim ile hasta telefonla randevusunu alabiliyor, safra kesesi ameliyatini gelip sabah
oluyor aksam evine gidiyor, daha sonra da hemsire telefon hizmeti ile hi¢ kontrole gelmeden isini
halledebiliyor. Fakat nitelikte biraz sikinti dogdu, bunu Mustafa Hoca'miz ile birlikte katildigimiz
YOK toplantilarindan biliyoruz. YOK'te de nitelik olarak, kalite olarak sikintimiz var bu nedenle
kalite kurulu kuruldu. Kalite olarak ne yapabiliriz? Ayni sekilde saglikta da, Hasan Bey burada,
Tusev kurul baskanligimizi da yapti. Tamam, belli bir noktaya geldik fakat kalitede istedigimizi
yakalayamadik. Burada katildigimiz uluslararasi toplantilarda Avrupa ve Amerika'da hastalarin,
calisanlarin kalite ile ilgili durumlara baktigimizda bizim almamiz gereken daha ¢ok yol var. Bu
gordiguinuz, katildigimiz kigik forumlar, toplantilar bunlarin birer birer adim tasini olusturuyor,
bu toplantilari kicimsememek lazim, katilim sayisi az olabilir fakat bunlarin her biri bir adimdir,
biz bunu 30 yilda gordik. Nereden nereye geldik. Eskiden hasta kayitlarina ulasamazdik ancak su
an butun kayitlarimiz hastanede, butlin gortntuleriniz hastane sisteminde, hasta Turkiye'nin her
yerinden laboratuvar sonuclarini alabiliyor. Bu da otuz yilda kalitede bir noktaya ulastigimizi
gosteriyor ancak hala almamiz gereken yollar var. Bu forumda emegi gegmis herkese ¢ok tesek-
kir ediyorum.

Saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. .I_Echment Ciftci
Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi
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Prof. Dr. Mustafa Berktas’in Acilis Konusmasi:

Gunaydin, iyi sabahlar diliyorum, hepinize hos geldiniz diyorum. Bu toplantiyi dizenleyen ve ciddi
emek harcayan Zafer Hocamsa ve tum ekibe de organizasyondaki basarilari igin tesekkdir
ediyorum. Ben saglikta kalite gonullusu olarak yaklasik 15 yildir bu konuda bir seyler yapmaya
calisiyoruz. Bundan

oncesinde TUSEB’de iki yil gorev yaptim bildiginiz lizere, kurumsal akreditasyon sistemini bir yil
icerisinde ulusal gecerliligi olan bir sistemi devreye aldik, su anda 120 ye yakin yetkilisi var bu
sistemin ve 20 civarinda sanirim uye var, yaklasik bu sekilde bir kadromuz var. Turkiye'de
bildiginiz gibi su anda akredite 20bin civarinda hastane var dolayisiyla alinan mesafeyi kiiguk
gormemek lazim, ancak gercekten standartta ve ya olmasi gerekene cok uzagiz. Yaptigimiz
calismalarda bunun nedenlerini arastirip ¢ozim onerilerini de bulmaya da calismistik, buradaki
en onemli etkinin ilk 6gretimden baslayarak egitimin hi¢ bir alaninda mesleki alan da dahil ciddi
bir kalite ve akreditasyon kapsamindaki bir baslikta egitim konusunun olmamasi, ben bunu ¢ok
onemli bir eksik olarak gortyorum, hatta kurumumuzun boyle bir calismasi da olacakti yani
ilkogretimden baslayarak genel olarak kalite ve akreditasyonla birlikte saglik alaninda kalite ve
akreditasyonun hem anlamini hem de bu konudaki bilinci yerlestirme ¢alismalari olmasi gereki-
yor. Nitekim hayatinin hi¢cbir doneminde egitim alaninda bu baslikta bir konuyu bilmeyen insan-
larin bu alanda basarili olmasini beklemek kadar da bir saflik olamaz. Asama asama
gerceklestirip sonrasinda ise toplumda her kesimin mutlu oldugu bir saglik sistemi olusturma
mottomuz var. Cok uzatmadan sizlere tesekkir ediyorum, saglik alaninda kalite alaninda calis-
mak bana huzur veriyor ve biz yeni kurulan bir Universiteyiz ancak insallah 4.

Toplantimizi orada yapmayi teklif ediyor hepinize saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Mustafa_.Berktas
Saglik Bilimleri Universitesi Rektor Yardimcisi
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Prof. Dr. Kadriye Kart Yasar'in Acilis Konusmasi:

Sayin rektorlerim ve degerli misafirler, bir hafta sonu Cumartesi giind evinizden, ailenizden vakit
ayirarak, kaliteye gonul vermis dostlar olarak buraya geldiginiz igin sizlere tesekkir ederek
sozlerime baslamak istiyorum. Bu konuya gonul vermis insanlarin ¢ok seyi gonilden yaptigi igin
cok seylerin birlikte es zamanli olarak yapildigina inaniyorum. Gergekten saglikta nereden
nereye geldik. Sagliga erisimin ¢cok zor oldugu bir donemden suan oldukga gereksiz tetkikin
yapildigi bir sisteme evirildik, bunun da bu isin dogasi geregi olmasi gerektigine inaniyorum,
mutlaka yeni bir tGretim sekline gecildiginde hatali Uriin ¢ikabilir ama eninde sonunda dogru
uretime ulasilacagini distinuyorum. Pek ¢ok Avrupa Ulkesinden saglik konusunda onde oldugu-
muzu biliyorum. Yine de bir sorun var, ozellikle hastaligin saglia ulasmasi gibi, elde edilen
saglik hizmetinin kalitesi konusunda soru isaretleri var. Gercekten biz hastalari tedavi ediyoruz,
tetkik ediyoruz ama dogru ve uygun tedavi edebiliyor muyuz?, bunun ol¢gimu yok ¢linku
hocamizin dedi§i gibi fiziksel alanlarin olmasi cok iyi ancak bilgi asimetrisi nedeniyle hasta
kendisine sunulan hizmeti ancak dis gostergesi ile uygulayabiliyor. Ger¢ek anlamda hizmetin
yerinde olduguna dair veriyi yine biz saglik¢ilar yapacagiz ama hem hizmeti yapip hem bunun
dogruluguna karar vermek bir ¢eliski olusturuyor, bunun icinde TUSEV gibi bagimsiz kurumlarin
bu isi basaracagini disuniyorum. En azindan hizmetin kalitesini, etkinligini ol¢ebilecek yontem-
leri de bu tur toplantilar ile basaracagimizi disintyorum. Yine biz saglikcilar yapacagiz. Bu
kadar soruna ragmen 2003-2017 arasinda gercekten cok yol kat edildi ve bu yolu biz saglik¢ilar
sirtlayarak kat ettik bunu da mutlaka belirtilmesi lazim. Hasta memnuniyetini gok oncelikledik
ama personel memnuniyetini biraz geri biraktik, buna kendim de hekim olarak inaniyorum,
birlikte calistigimiz arkadaslari bir gerekce bulamiyorum artik hakikatten yogun is yiku altinda
calisiyoruz mutlaka calisan memnuniyetini de arttiracak yontemleri de bu toplantilarda bulabi-
lecedimizi diisiiniiyorum. Ben Saglik Bilimleri Universitesi adina saglikta kalite bilincinin egitim
doneminden bilinglere yerlestirilmesine inaniyorum en azindan lisans doneminde ya da yuksek
lisans doneminde kalite bilincinin 6grencilere verilmesi gerektigini ve es zamanli olarak toplum-
da da saglik okuryazar oraninin arttirilmasi gerektigini distintiyorum. Ancak bu beyin firtinasi
niteligindeki toplantilar ile mutlaka bunun da yolunu bulacagimiza inaniyorum. Sozlerimi bitirirk-
en tekrar katiimlariniz igin tesekkur ediyorum, oldukca verimli bir toplanti olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Kadriye_Kart Yasar
Saglik Bilimleri Universitesi Rektor Yardimcisi
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KONFERANS VE PANELLER ) 4

Oturum Baskani: Prof. Dr. Kadriye Kart Yasar ve Prof. Dr. Bahadir M. Gulluoglu
Konferans | - 4.0 Endistri Devrimi Saglik Sektoriine Ne Getiriyor?
Konusmaci: Dr. Mehmet Hizarci, Medipol Universitesi

Bahadir M. Gilliioglu: Hepinize Giuinaydin, acilis konusmalarindan sonra ilk konferansimizi
Mehmet Hizarci yapacak, kendisi sag olsun bizim destek¢imiz, ana mentorlarimizdan bir tanesi
aslinda bir tip doktoru radyoloji uzmani ama cok farkli alanda doktorlugun disinda son on on
bes senedir ilgileniyor, ben kabaca size bilgi vereyim ¢lnku birazdan yapacagi gercekten kafa
karistirici bir konusma olacak. Kalite konusunda sanki satran¢ oynuyormusuz gibi bes adim on
adim sonrasini da disinmemiz gerekiyor, bunlari eger onceden gorebilirsek proaktif dedigimiz
yani daha olay gerceklesmeden bir takim seyleri ongorebilmek gelecege hizlica adim atabil-
memiz bizim i¢cin de onemli. Mehmet Bey, hem Kog¢ Universitesinde MBA isletme mezunu hem
Harvard Business School oradaki saglik hizmetleri ve liderlik kapsamindaki programlari bitirmis
ve bugin saglikta bizim icin dedere dayanikli kalite dedigimiz konseptin babasi olan Pr. Dr. Miche-
al Porter’in da 6grencilerinden yanlis bilmiyorsam. O yizden buginki konusma bizim igin ¢ok
onemli ve son olarak saglik hukukundaki lisansusti programi bitirmis bir kisi, daha once ded-
igim gibi radyoloji uzmani olmasinin étesinde Eczacibasi Ilag gibi firmalarda da calismis ve
bugiin, yaklasik 5 yildan beri de Medipol Grup’un is gelistirme koordinatéri kendisi. ilgi alanlari
gordiglnuz gibi son derece genis, isin en guzel yani hem tip doktoru olmak hem de bu kadar
islere hakim olabilmek konuya daha genis perspektif acisindan bakabilmesini sagliyor ve organi-
zasyon, liderlik, inovasyon, strateji olusturma, uygulama, organizasyonda degisim, gelisim,
bluylume, verim arttirma, marka hizmet tasarimi, kalite yonetimi gibi bunlarin hepsine baktigimiz
zaman aslinda Mehmet Bey'in saglikta endustri 4.0 olur mu? Konusunu bize en iyi anlatabilecek
kisi oldugunu biliyorsunuz, o yizden kendisine ¢ok tesekkur ediyorum. Sahne sizin, buyurun
Mehmet Hocam.

Dr. Mehmet Hizarci: Hepinizi saygi ve sevgi ile selamliyorum. Burada 3. Toplantida da bulunmak-
tan buyuk mutluluk ve onur duyuyorum. Ayrica bir baska mutlulugumda sevgili Kardelen Hanim
benim sinif arkadasim, cogunuz bilmiyorsunuzdur, saglik hukuku master sinifinda biz ayni
siniftaydik, yaklasik 4 sene kadar aksamlari mutlu cile ¢ektik, degil mi? Onu da bu vesile ile ve
mutlulukla anmak istiyorum.

Simdi, bu toplantinin basinda degerli hocalarim, organizatorler, dederli dernek baskanlarimiz
fikirlerini soylediler ve nitelik nicelik konularina degindiler, iste yine inovasyon sozu gecti, diger
bir takim noktalara deginildi, ben aslinda bu sohbete, bu sekilde baslamayi pek tasar-
lamamistim, baska bir takim seylerle, ama bu konusmalari duyup, bir de ayrica bu kadar emek
ve gayretle bir seylerin bir adim daha ileri gotirdlmesine ¢alisilirken, bir avug, izninizle dirust
ve a¢ik olmama misaade edin, bizim evin kizlari tarzinda hep ayni sekilde iste biz ¢alar, biz
oynariz tarzinda olmaktan da biraz buruluyorum, bunu da aciklikla ifade ediyorum. Bunu
degistirmemiz lazim ¢linki buradan asil konuma gegecedim. Clnku ben daha ¢ok saglikta 4.0
olur mu diye bir baslikta konusmak istiyorum ama o basligin altinda aslinda bir miktar ilgi,
konferans bir seyden ¢ok biraz interaksiyon, biraz goz acilmasini saglamaya calisacagim. Onun
icinde de en fazla Uzerinde durmak isteyecegim sey de aslinda saglikta 4.0 dedil, hiz ve biyuk
degisim. Bunun altini ¢cizmeye calisacagim ¢unkd bu biraz once bahsettigim iste, bir avu¢ insaniz
bir seyleri yapmaya calisiyoruz, elbette cok takdire sayan hicbir sey demiyorum ama bu hiz ve
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buyutk degisime ayak uydurmamiz bu sartlarda mumkin degil. Buna belki iste bardagin dolu
tarafi bos tarafi diye bakilabilir, ben bu tir pollyannacilik gibi noktalar ortaya geldiginde hep sunu
dustndyorum kendi kendime, ben bardak neyse onu gormeyi tercih ediyorum. Yani dolu tarafi
bos tarafi diye seylerle pek vakit gecirmemiz lazim ¢uinku tabii ki olumlu olmayi, pozitif yaklas-
may! her zaman desteklememiz ve yapici olmanin iginde olmamiz, o yolculugun bir parcasi
olmamiz lazim. Yikici veya iste negatif yaklasimlar ya da bir takim kritiklere girmememiz lazim.
Bir amac¢ edinmemiz lazim, o bardaktaki suyu icecek miyiz? Ustiine kadar doldurup bizden
sonrakilere mi birakacagiz yoksa baska bir takim seyler ekleyerek, bir stirahiye depo etmek
Uzere bir tasima ya da biriktirme araci olarak mi kullanacagiz? Asil buna bakmamiz lazim bizim,
obdur turld habire bir elestiri carki icinde dolanip gidiyoruz, biraz bu girisle zamaninizi almis
olacagim. Size bahsettigim gibi burada daha ¢ok saglikta endustri 4.0 ve onun etrafindaki bilgil-
ere bir parca deginmek ile birlikte hepinize soruyorum saglikta endistri 4.0 olur mu olmaz mi?
Olur diyenler lutfen el kaldirsin. $Simdi sizi bir yolculuga tasimak istiyorum ben. Kisa bir sekliyle
soyle bir baktigimizda niye endustri 4.0 diyoruz buna? Clnku 4.0 falan degil o tamamen bilgisa-
yar surumlerinin oldugu gibi, burada da birinciye 1.0 dediler ¢iinki bu isi biraz daha cazip, bege-
nilir kiliyor. 1784 yillarinda ilk defa, burada mekanik ve buhar devrimi var yavas yavas komurli
kara trenlerin oldugu, yandan ¢arkli nehir gemilerinin oldugu, sonra 1870lerden itibaren elek-
trik devrimine geciyoruz. Bu iki donemin bir 6zelligi yani endustri 1.0 ile 2.0"in bir 6zelligi, bunlar
tabi Amerika Birlesik Devletleri ve Kuzey Amerika o zamanlar daha yeni emekleme asamasinda
oldugu icin, Avrupa, basta ingi[tere ve Almanya kokenli olusumlar ve ya gelisimler. Sonra daha
sonra, bizim bircogumuzun belki en azindan okuyarak hatirlayacagi, endustri 3.0, o zamanlar
enddustri 1.0, 2.0 oldugunda insanlar bunlarin 1.0, 2.0 olduklarini bilmiyorlardi bu isimleriz bizler
sonradan koyduk, 1969 yillarina baktigimizda elektronik devreye giriyor, otomasyon donemi
basliyor, bilgisayar devreye giriyor. 4.0 a geldigimizde bu iste yaklasik bes alti yil 6nce Almanya da
ortaya ciktl, ama bu arada 3. Devrim yani elektronik devrimde Amerika biraz liderligi ele aldu.
Yani iste Amerika kaynakli bir takim bilgisayarlar, IBMler vs. 3. Endistri doneminde ortaya ¢ikan
seyler, 4. De ise Almanya demistik ama Almanya liderligi yine Amerika’ya kaptirdi. Almanya niye
boyle bir seye girdi? Clinki Almanya gordu ki, Amerika bir takim seylerde aldi basini gidiyor ve
deger yaratan yani bir baska deyisle bizim guzel deyislerimizden ylkte hafif pahada agir islerde
Amerika one gecmeye basladi, bunu nasil degistiririz diye bakarken, ismini 4.0 kendilerinin
koydugu bir alana girdiler. Peki niye endustri deniyor ve niye biz saglikta endistri 4.0 diyoruz?
Cunkd biz burada aslinda saglikta endustri 4.0 olur mu olmaz mi hemen hemen yari yariya cikti.
Olmaz diyenlerin de hakkini vermek lazim ¢lnku bu bir akilli Gretim meselesi yani bu endustri
adi Ustlnde, bu bir fabrika meselesi bu bir Japonya'nin, Amerika’'nin gerisinde kalmama
mecburiyeti. Yani bunu yapmazsan, sen de geri kalirsin, burada hemen bazi noktalara kenardan
oklar saplamak istiyorum. Bizim de ulke olarak boyle olmaliyiz, yani biz bunun neresindeyiz,
napicaz vs yerine bu nokta gelinmis bunu alip copy paste veya uygulamak yerine biz kendi
ozuimuzden bunlarin oniine nasil gecebilirizi distinmeliyiz. Dolayisiyla tabii ki tip hizmeti veya
saglik hizmeti sunumunun bir tretim sireci oldugunu da distnirsek o bakimdan da endustri
4.0"1in saglikta da olabilecegine bir yaklasim getirmis oluruz. $Simdi tekrar buraya donduk, biraz
saglia dogru yaklasim getirmek istiyorum, 1.0 da neler olmus bakalim saglikta, 1760 da Sir
Humphry Davy azot protoksit anestezisini buluyor, bu biytk bir devrim ve blyuk bir yaklasim
clnku anestezi basliyor, 6zellikle dis ¢ekimleri, dis tedavilerinde falan kullaniliyor. 1816'da ise
fransiz Rene Laennec steteskobu buluyor. Buhar giicii ile bir ilgisi var mi endistri 1.0 “in bu
zamanlarda? Hicbir ilgisi yok. Dolayisiyla tamamen bambaska bir sey ve o donemde eminim su
anda buradan girseler, bir mucize olsa, ne endustri 1.0'1 diyeceklerdir. Ama biz 4.0 da oyle demi-
yoruz, saglik olarak icindeyiz. 1870°de ne olmus? 3 tane sectim, Felix Hoffmann, aspirini buluyor,
Bayer firmasinda Almanya’da calisirken, aslinda kimyager kendisi. 1912'de Sir E G. Hopkins
vitaminleri buluyor, 1920 de Nobel odulinu aliyor. 1928°de ise hepimizin bildigi gibi Sir Alexander
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Fleming, penisilini buluyor o da 1945'te bundan dolayi Nobel aliyor. 3. Endistri devriminde biraz
daha yakin, dolayisiyla isimleri cok daha iyi bilecegiz. 1954'te Joseph Murray ilk bobrek naklini
yapiyor, Amerika Birlesik Devletleri'nde. 1967 de Christian Barnard, ilk kalp naklini yapiyor
Giiney Afrika Cumhuriyeti'nde. Ve 1977 de Ingiltere’de ilk mikro fertilizasyonu gerceklestirilerek
1978 yilinda ilk tip bebek dogdu. Bugtin ise artik nelerden konusuyoruz. Bu arada sunu eklemeyi
unuttum, 2.0 ve 3.0 da sizler gordiintiz, ne mekanikten elektrige gegise 2.0 ne de elektrikten
elektronige veya computera gecisin bir tiptaki gelismelerle pek bir ilgisi yok gene, saglikta da
bambaska gelismeler oluyor ama bugtin bu sekilde degil. Bugtn bir bankacilik, tretimde,
nesnelerin interneti varsa ki var diger alanlarda da kesinlikle medikal alanda icinde olmak Uzere
bu isin igine giriyor, yani cihazlar birbirleri ile konusmaya basliyor, birbirlerini taniyor, akilli bir
surl sey devreye giriyor, yapay zeka ve ya arttirilmis gerceklik ve ya sanal gerceklik hayatimizin
her yoniine giriyor. izninizle bir video gésterecedim. Degisimin hizini bu video cok iyi bir sekilde
gosteriyor, ben de bu videoyu hafizalarda kalmasi amaciyla 3 slide a toparladim. Bu ¢ok hizli
degisim, su azaliyor, iklim degisiyor, cihazlarin ¢alisanlarin miktari 75 milyar Uniteye ¢ikiyor, ve
burada ortak tarihleri gortyorsunuz.

2022, 2025, 40 yil, 15 yil bu tip bir takim seyleri soyliyoruz bu hizki ve biytk degisimin bir
gostergesi. Yani 2060 yilinda su olacak, 2080°de 2100 de bunu bekliyoruz demiyoruz. 2022, 2025
dediginiz sey birkag¢ yil sonrasi. Buyuk degisimlere bakalim iste egitim degisir, insanlarin,
genglerin sahip olacagi meslekler belki 10 yil gibi kisa bir siire sonra kalmayacak, issiz kalacak-
lar, biz iste boyle yapiyoruz falan ama iste major degisiklikler dedigimiz onlar massive open
online sources yani simdi artik Universiteye girmek filan distnuyoruz biz, millet Universiteye
gitmekten vazgecme asamasinda. Cunkl open sources ile istedigi an istedigi seye baglanabiliyor
yani hayat kisiyi stiztyor, bunlari gormemiz lazim. Block change’de daha sirda 15-20 glin onces-
ine kadar Turkiye'de bitcoin sadece klicuk gazete haberleriydi, son 3 glindir ozellikle dikkat
ediyorum, bitcoin’e Diyanetinden tutun, Turkiye Merkez Bankasi’'na kadar, Fransiz Merkez
Bankasi'na, Avrupa Birligi Merkez Bankasi'na kadar bu konuda kimisi uyarilar yapiyor, biz bakin
yatirimci tesvik etmeye ¢alisiyoruz. Gayet de dogal, bitcoin son bir yil icerisinde 1000 kat deger
kazanmis. Gidin bitcoin alin trade edin demiyorum ama degisim bu. Bunu gormezsek, biz ¢ok
geri kalacagiz. Blockchain’e Amerika’da bazi kurumlar basladilar, basta IBM olmak Uzere, ne
oluyor blockchainde? Artik muhasebeciye gerek kalmiyor. Bankaya gerek kalmiyor, ¢clinkl siz bir
seyi tetiklediginiz anda stogunuz bir yere gonderiliyor, o bir yere gonderilen yere fatura cikiyor,
fatura elektronik olarak oraya gidiyor, oradan onlarin sistemine fatura girdigi kabul edildiginde
oranin sistemi kendi mali sistemine bagliyor, faturay aliyor isliyor ve para, anlastiginiz o ise
clnku her sey birbiri ile baglantili nesnelerin interneti bu, sizin hesabiniza geciyor. Muhasebeciye
gerek var mi? Bankaya gerek var mi? Yok. Saglikta pek farkli degil, bunlari da gordinuz. Her
yerde kesin olan seylerden birisi, 2050 yilinda diinyada su anda olan 65 yas Usti insanlarin sayisi
iki kat yani %50 artacak. Neuroscience’ta buytk gelismeler var, burada bir takim nanobotlarin
hasar gormus bir parcayi tamir edebilecegdi, DNA ile degistirilmis yiyeceklerin, ama bizim
bildigimiz GDO degil , oldugu zamana dogru geliyoruz. Bunlarin hepsini biraz bu resmin ner-
esindeyizi bir kenara birakarak sizi bir baska yere gotiurecegim. Bu karakterleri taniyor
musunuz? Taniyanlar el kaldirsin lutfen. Sol dstteki uzay yolundan, burada ki star wars. Simdi
ben bunu tasarlarken bu konusmayi biraz da isin icinde eglence olsun ve konusmayi canli tutalim
diye hep boyle iste endustri 4.0, uzay, cihaz falan diyoruz degil mi? Soyle bir bakayim herkesin
bilecedi uzayli seyler neler ? Star Trek, Uzay 1999 ve Star Wars'u gordik, bunlar sizin de ded-
iginiz gibi, ki star wars en glinceli, gordugunuz cihazlar izledigimiz donemlerde bizi sasirtirken,
simdi boyle cihazlar bize eski ve blylk gorinuyor. Bu hizli degisimdeki noktalarda hepsini
kabaca birer ikiser cimle ile gegistirdim ama burada benim altini ¢cizmek istedigim, en onemli
nokta big data ve artificial intellegence ve machine learning. Clinkl burada biz hekimlerin,
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hemsirelerin, saglikla ugrasan diger insanlarin, gorevlerini ciddi sekilde etkileyecek. Siz
hastanin bir takim seylerini girdiginiz zaman en rafine tani ve yol yontem algoritma yani biraz
once burada bahsedilen cihaz yoklugu teknik azligi vs. Olanaklar veya maddi imkansizliklar
sebebiyle az olan simdi ise her online gelene MR ¢ekilen bir sekilde, azi ve ¢cogu bunlarin higbir-
ine gerek kalmayacak yani saglik bakanligi ve ya tlke yonetimleri sizin isteyecegimiz tetkikleri vs
size sormayacak, ¢inku makine sizin elinize tak tak tak her seyi yapacak, ve bunu mesela bir yil
icerisinde ayni vakadan 600 tane gorduyseniz su ve ya bu sekilde, o 600°lGn ortalamasini, sizin
nasil bir yol izlediginizi ve neler yapabileceginizi soyleyecek. Dolayisiyla en biyuk tehlikelerden
bir tanesi ve cok yakin olan artificial intellegence noktasi. Big data ise biz medikal alanda
maalesef ama maalesef biraz sonra slidelari kisaca gosterecegdim, bu big datayi ne biliyoruz, ne
de bunlardan yararlanmanin yollari ve ya olanaklarini arastiriyoruz.

Gecen USKAFII ile bir ilgi olmustu ve ben de bu USKAFa bunlari getireyim koyayim dedim. Bun-
larin hepsini ben de kullaniyorum. En sagda aslinda kigucuk bir cihaz, nefes, adim, kalorinizi
%95-100 arasindaki bir netlikte biliyor. Ben kendimden deneyerek séyliyorum. iki size yol
gosteriyor ve egitim veriyor. U¢ bunlarin zamanlarini gosteriyor size yani su saatte geldiginde vs.
biraz sonra gosterecedim. Debit, onu da kullaniyorum, yatagimin altinda kullandigim bir elektro-
lit, o da akilli telefonuma bagli burada ve uyurken onu aciyorum, ve ¢ok acik ve net konusayim ne
zaman uykuya daldim, ne kadar horladim, ne kadar verimli uyudum hepsini hemen hemen %100
dogrulukta veriyor, altta ise bakin bu cok onemli bir gelisme, Nokia batti biliyorsunuz, geri kala-
nini Microsoft satin aldi. Ama nokia killerinden dogdu tekrar ve bir Amerikali firmayi satin aldi,
gorselde asagida gordiikleriniz de onun malzemeleri. Ozellikle body cardio, body plus sistemler-
inin bpm blood pressure monitore, vb. Ben BPM plus’i kullaniyorum. $Simdi bakin bunlar benim
kendi sonugclari, her giin su anda da arada da gosterebilirim, sol taraftaki Apple watch’'uma
entegre gun icerisinde ne kadar hedeflere gore yapiyorum, ne kadar kalori sarf ettigim, ne kadar
egzersiz yaptigim ve ne kadar ayaga kalktigimi birer grafigi. Ve mesela benim ¢ok uzun siire
masa basinda c¢alistigim zaman hop bildirim geliyor, time to stand up diyor ve giinde en az 12
kere beni ayaga kaldiriyor. Disunin bu kadar basit bir sey ile 6zellikle yasli insanlarda, bir takim
hastaliklarin tedavilerine yardimci olunuyor. Ortadaki de benim verilerim. 54 dakika pek bir sey
yapmamisim, 68 dakika aktif, 5 dakika tense olmusum, 7 dakika da sakinmisim. Sag taraftaki
veriler ise bir baska cihazimdan 16 Ekim’in verileri 7263 adimdayim, hedefimin %72'sinde
oldugumu gosteriyor. Kan basincimi bpm plus ile olgmusim 142.85, kalp atim hizim beats per
minute olarak 74 ve kilom, body mass index’im, yag kitlesinin oranini gosteriyor.

Big datanin altini kirmizi ile ¢cizmistim. Bu noktayi herkes biliyor hizlica gececegim, bugin iki gin
icerisinde yaratilan veri herhangi bir alanda, insanligin var olusu 14 milyar yil 6ncesinden 2015
yilina kadarki uretilen tim verilerin toplamindan daha fazla. Nasil bir enformasyon ile karsi
karsiyayiz disinebiliyor musunuz? Burada bir internet dakikasinda bitirmek tizere oldugumuz
2017 yilinda neler oldugunu, sosyal medya ve diger noktalari goruyorsunuz. Bu bir ay sonra 2018
i de ¢ikar bunun, ben ozellikle cok merak ediyorum, bakalim 2017 ile arasinda neler olmus diye.

Saglik alaninda big dataya baktiginizda bizim kisaca SGK ve ya diger saglik sigortasi odeyicilerin-
in verileri, klinik veriler var hekimlerin ve diger saglik personelinin ilgilendigi, hasta gordus,
davranis ve tercih verileri var, bu noktalari biz hasta memnuniyeti olarak degerlendiriyoruz ve o
noktalara takildik kaldik, Sayin Baskan ben burda 6zellikle bunun altini cizmek istiyorum. Bir
dahaki toplantilarda hasta gorusleri, hasta mutlulugunu bu isin icine dahil etmedigimiz sirece,
bir adim ilerleyemeyecegiz. ilag, teknoloji, arge ve bu veri havuzlarinin entegrasyonu. En biiyiik
eksikliklerimizden bir tanesi de bu big datayi, big data zaten var, her yerde var, ama bunu bir
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havuza, birbirleri ile konusan, dederlendiren ve degerli anlamli ¢ciktilara donlstlren sistemler-
imiz yok. Biraz onceden beri bahsettim, par¢anin bir bakis ve yaklasimi var. Tonlarca toplanti,
kongre diizenliyoruz ama bir tirll bunlari entegre edemiyoruz. HBYS, Teknoloji, ddeyici sistem-
leri bir tirlu birbirleri ile dogru dirust entegre edemiyoruz. Hasta davranislari, gorusleri bizim
icin cok onemli ama dahil edilmiyor. Tibbi ¢iktilari hi¢ olgmuyoruz, bir ¢ok insan tibbi ¢iktinin
daha ne oldugunu bile bilmiyor, biz saniyoruz ki mortalite, bebek 6liim orani vs. gibi seyler, tibbi
istatistikler.

Tibbi ¢iktilar, bir onceki toplantida bahsetmistim, prostat olan bir bireyin onemtli ¢iktilari ile ilgili
nasil bir yasam sirdigund takip etmek gerekiyor, cok basarili bir prostat ameliyati yapmak
yetmiyor. Dedigim gibi hemen hemen hi¢ entegrasyon yok. Saglikta deger, peki nasil yapacagiz?
Dusuk odeme, daha ¢ok hastane, daha cok yayin vs degil sunulan saglik hizmetinin degeri aslin-
da hastanin elde ettigi sagligin degeri ile olcilmeli. Yani hastayi siz ne kadar ¢abuk gonderebili-
yorsunuz isine, o isinden sahip oldugu kazanci hastaligi sebebiyle azalma yasiyor mu? Dikkat
yogunlugundan tutun, bedensel, fiziksel gli¢ ile yapilan islere kadar ne kadarindan magdur
oluyor. Siz hastaligi tedavi ettiginizi distindyorsunuz saglik kurulusu ve ya hekim olarak ama
hasta oyle disuinmuyor. Burada degder hastanin saglik ¢iktilarinin, dolar ya da tl basina orani
olarak karsimiza cikiyor. Yani saglik ciktilari, gercek saglik ¢iktilari ki buna prom diyoruz. Biraz
once soyledim bu hasta memnuniyeti degil, 6zellikle bunun da altini ¢iziyorum detaylar ile
birlikte, hastalar tarafindan algoritmalarla ¢iktilarin ol¢cilmesini saglayacak yontemler, bunlarin
elektronikleri vs blylk buyuk buytk suratle gelisiyor. Ve bu ¢iktiyi saglamanin maliyeti diye
konuyu bu sekilde bir toparlamayla buradaki kirmizi noktanin altini gizerek devam etmek
istiyorum. Sistem entegrasyonu sart yani bu bir datayi, gelisimi, kagiracagiz mi kagirmayacagiz
mi dedigimiz treni 4.0°in biz neresindeyiz diye ugrasmaktan ¢ok daha elimizdekilere sarilmanin
en onemli noktasi sistem entegrasyonu ve ¢iktilara bagli, degere bagli sistemler ile lcimlerden
geciyor. Burada dogru izlenim, dogru saglik kurumu, bunlari cok iyi analiz edip maliyetleri
dizgun sekilde kullanmaliyiz ve ozellikle bir nokta; saglik okur yazarligini ben pek benimseyem-
iyorum acikca soyleyeyim, aslinda nedir o, bir insan kendini korumayi bilmiyorsa baska hi¢ kimse
kendisi kadar ne sevebilir ne de koruyabilir. Bu da zaten mutlulugun anahtari dolayisiyla saglik
da bundan uzak degil, kisiye sorumluluk vermeliyiz, kendi sagligini onemsemeyi ogretmeliyiz.
Sozlerimin sonunda size ¢ok kisa bir video daha gosterecedim. loT hakkinda bu video ama hos ve
saglik ve ozellikle de cerrahliin ne kadar giindemde oldugunu da mesleki agidan bir gostergesi.
Cok tesekkur ediyorum.

Sorusu olan varsa cevaplayabilirim.

Soru - Big data ile ilgili bilgi ve 6neri almak istiyorum, istanbul Teknik Universitesi’nde big data
ile ilgili programlar yapilmaya baslandi ve yiksek lisans programi da acildi. Saglikta var mi oyle
ornek?

Cevap - Elbette sadece ¢iktilara bakalim anlaminda konusulmuyor, bu bir deger zinciri, bunlarin
icerisinde prosesler var, o deger zinciri icerisindeki her kademenin 6nemi var ama asil
yonumuzu ve olgecedimiz nokta bu deder zincirinin kat ettigi nokta ne kadar verimli olursa
maliyeti o kadar dusurecegiz, ¢iktilari da ne kadar iyi arttirabilirsek o kadar deger katacagiz. Asil
burada vurgulanan nokta. Ciktilara nasil ulasacaksiniz, bu bir deger zinciri.
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Panel I- Optimum Saglik Hizmeti icin Gereken ihtiyaclardaki Kiiresel Degisimler
Moderator / Yonetici: Banu Basaran, istanbul Cerrahi Hastanesi Genel Miidiir Yardimcisi
Panelistler: Yrd. Dog¢. Dr. Kadir Dogruer, Dog. Dr. Gurkan Sert, Prof. Dr. Hasan Aydinlik, Dr. Ali
Arslanoglu

Banu Basaran: Sizlere optimum saglik hizmetleri icin gereken ihtiyaclardaki kiresel degisim-
lerden kisaca bahsetmek istiyorum.

ISTANBUL
CERRAHI

B : Diinya Saglhk Orgiitii (DSO),
T | \TAN B U § “21. Yizyilda Herkese Saghk"

. OTDD ALTI politikasinin bir pargasi olarak tlkelerin
uluslararasi saghk glivenligi, uluslararasi iliski ve
ishirligi stratejileri olusturmasinin gerekliligini
vurgulamaktadir,

OPTIMUM SAGLIK HIZMETLERI iCiN GEREKEN iHTIYAGLARDAKI
KURESEL DEGISIMLER

Banu BASARAN

21.yy da Diinya Saglik Orgiitii herkes icin saglik politikasinin bir parcasi olarak iilkelerin
uluslararasi saglik glvenligi uluslararasi iliski ve is birligi stratejilerinin olusmasi gerektigi
konusunda vurgulama yapmaktadir. Saglik sektori yilda 3.2 trilyon dolari asan toplam cirosu ve
yaklasik 59 milyonu asan ¢alisani bulunmaktadir.

T ISTANRUL B ISTANBUIL
CERRAHI CERRAHI
Saghk Sektoriu Saghk kuruluglan kiiresellesmenin dogrudan ya da

dolayh etkilerine bagiml hale gelmistir.

v Saglk alaninda yasanan hizl teknolojik degismeler
[ v/ .
One Hee'd |th Artan maliyet baskilari

* Yilda 3.2 trilyon dolarini asan toplam cirosu

v Saglk kuruluslar sayisinda gériilen artiglar
: ! v’ Rekabetin yogunlasmasi
C ”"*LE}E‘DDIB paderes v" Degisen hasta-doktor iliskileri

de g

v" Tiiketicilerin bilinglenmesi

2!a> companies
= v’ Tliketici tatminsizlikleri

* Yaklasik 59 milyonu asan galisani
bulunmaktadir.

En son saglik orgltinin yapmis oldugu veriler dogrultusunda alinan bir istatistiktir. Kire-
sellesmenin dogrudan ya da dolayli etkilerine bagiml hale gelmistir saglik sektord. Buradaki en
onemli noktalardan birisi de hizli teknolojik degisimler, artan maliyet baskilari, saglik kuru-
luslari sayisindaki (hepimizin dikkatini cektigi gibi) artislar, rekabetin artmasi, degisen hasta
doktor iliskileri, tiketicinin bilin¢sizlesmesi ve dolayisiyla tiketicilerdeki tatminsizlik en nemli
sikintilarimiz halindedir. Kiresellesmede diinya medeniyetlerinin ekonomik, siyasi ve sosyokdl-
turel iliskilerinin yogunlasmasi sonucunda birbirlerine bagimli hale gelmesini saglamaktadir.
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ISTAMBLIL

[STANEUI
CERRAHI
Kiiresellesme

* Kiresellesme, dinya devletlerinin ekonomik,
siyasi ve sosyo-kiltirel iliskilerinin
yogunlasmasi sonucu birbirlerine bagiml hale
gelerek, tek bir sistem olusturacak sekilde

bitiinlesmesi.

ISTANBLIL

CERRAHI

» Ulkelerin sahip olduklari refah rejimlerinde,
suriikleyici glici olarak da politikalarla
giiclenen kiiresellesme gostermektedir. Saghk
kuruluslari kiiresellesmenin dogrudan ya da
dolayli etkilerini bagimli hale getirmistir.

* Kamu kuruluslan saglk hizmetleri piyasasini
dizenleyen ve kurallar koyan bir yapiya
birinerek, saghk hizmetleri sunan ve finanse
edenlerin ayrismasini saglamistir.

.
ISTANBLI

CERRAHI

* Buyeniyapilanmada, ozel sektor saglik hizmetleri
sunuculari 6n plana gikmis, kamu hastaneleriile
birlikte bitlncd bir yapi icerisinde saglik hizmeti
sunulmaya baslanmigtir.

= Saglk bireysel tercihlere birakilmayacak kadar
toplumu ilgilendiren bir konudur. Ornegin;
Dinyanin belirli bir noktasi veya bélgesinde
meydana gelen salgin hastalik, dinyanin timanG
ayni anda ve ayni ol¢ude ilgilendirmektedir. Saghk
hizmetinde yapilacak degisim ve diizenlemeler
yalmizca bireyi degil tim toplumu etkilemektedir.

CERRAHI

* Reformlar incelendiginde tim yeniliklerin ortak
gabasimin, tim yurttaslarin saghk hizmetlerine erigim
saglamasi yonunde oldugunu gérmekteyiz.

Degisimin en gok oldugu alanlar;

* Teknaloji, ekonomi ve politikadir. Bu faktdrler
icerisinde saglik kurumlan yasanan degisimlere uyum
icin gerekli degisimleri gerceklestirmek durumundadir.

» Insanlarin cok farkl olarak saghk ihtiyaglarini
karsilayabilmek i¢in ekonomik niteligi olan optimum
saglik hizmetlerini kullanmasi gereklidir.

Ulkelerin sahip olduklari refah rejimlerinde siiriikleyici giicii de politik giicler kiiresellesmede
gostermektedir. Saglik kuruluslari kiiresellesmenin dogrudan ya da dolayli etkileri ile bagimUli
hale gelmektedir. Kamu kuruluslarinin saglik hizmetlerindeki piyasayi diizenleyen ve kurallar
koyan bir yapiya burinerek saglik hizmetleri sunan ve finanse edenlerin arastirilmasini
saglamistir. Reformlari inceledigimizde tim yeniliklerin ortak ¢abasinin tim yurttaslarin saglik
hizmetlerine erisim saglamasi yoniinde oldugunu gormekteyiz.

-
ISTANBLIL r ISTANRLUIL
CERRAHI CERRAHI

Diinya Gzerindeki niifus artisina bagl
olarak saglk kuruluslarinin temel
fonksiyonu, hastalik yapisinda goriilen
degismelere uygun tepki géstermektir.

insanlaricinde yasadiklari biyolojik
cevreden ayri yasamasi mimkiin oclmadig
icin HIV — AIDS ve tirevi hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir.

HTh
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Degisimin en ¢ok etkili oldugu alanlar teknoloji, ekonomi ve politikadir. Bu faktorler icerisinde
saglik kurumlari yasanan degisimlere uyum icin gerekli degisimleri gerceklestirmek durumunda
kalmaktadir. insanlarin cok farkli olarak saglik ihtiyaglarini karsilayabilmek icin ekonomik
niteligi olan optimum saglik hizmetini de kullanmalari gerekmektedir. Diinya Uzerindeki niifus
artisina baktigimizda da saglik kuruluslarinin temel fonksiyonu hastalik yapisinda ongortlen
degisimlere uygun tepki gostermesidir.

i [STANBUL T ISTANBLI
CERRAHI CERRAHI
insanlanin tim diinya tzerinde daha uzun sre yasadiklar ve buna
bajih olarak kronik hastaliklann daha fazla oldugu genel bir Teknolojik evrede meydana gelen defiismelerden belki de en fazla
geligmedir. etkilenen sektérlerden biri de saglik sektériidiir. Yeni teknolojiler ve
tedavi yontemleri saglik hizmetl kullaniclannin beklentileri
Ek olarak ulagim olanaklannin artmasi nedeniyle akut ve bulasici arttirmaktadir. Teknolojide gelismeler saglik kurumlanna ilave
hastaliklar artik sadece az gelismis veya gelismekte olan lkeleri degil, sorumluluklar yiklemektedir. Hizla degisen cevreye saglhk
ayni zamanda geligmis Ulkeler! de tehdit eder bir hale gelmistir. kurumunun kendi personelinin de uyum saglamasi gerekir.

Ozellikle insanlarin icinde yasadiklari biyolojik cevreden ayri yasamasi miimkiin olmadigi gibi
HIV ve AIDS turevi hastaliklarin ortaya ¢cikmasi ve buna benzer diger saglik hastaliklarinin da
herkesin uluslararasi arenada daha fazla seyahat etmelerine bagli olarak daha kolay erisilebilir
hale gelmesi kiiresellesmenin en onemli etkilerinden biri haline gelmistir.

t ISTANBUI E~ [STANEUL
CERRAHI CERRAHI
Yeni cevrede bir seylerin degistigini anlayan (egitim v.b.) her Kiresellesmenin neden cldugu baskilar, saglik hizmetleri alaninda
cabsamn kendisini degistirmeye hazir olmasi gerekir. yeni politikalar Gretmeye zofamigtic,
Bawle bir degisim siirecinde;
Sajhk kurumlar ¢alisanlanni dijital pazara yonlendirir. Ancak 1. Reform uygulamalanmin 8zgiini daha 8nce devietin
Ulkeleri, saghk hizmetleri alaninda degijiklik yapmaya iten esas sorumlulugunda sunulan hizmetlerin, kiiresel sermayeye
neden saghk hizmetlerinin maliyetin amttirmegtic faaliyet alam yaratacak sekilde yeniden diizenlenmesini
olugturmaktadir.

k rili i in inda kal 2. Uluslararasi dilzeyde saglik alaninda var olan iyi uygulamalar

dedisikliklere yol agmalidir. Ulkeler arasinda yayginlastinimahdir,
3. Ulkeler saghik sistermlerinin aksayan noktalannda yola cikaralk,

#* 1991 - 1, Reform (Ozel hastane olusumunun baslamasi) ilke ihtiyaclanna uygun politikalar hem teorik hem de pratik
*% 3004 - 2. Reform ( GSS akabinde SGK olusumunun baslamasi) anlamda hayata gegirmelidir.

Teknolojik cevrede meydana gelen degisimlerden en fazla saglik sektoru etkilenmistir. Yeni
teknolojiler tedavi yontemleri saglik hizmeti kullanicilarinin beklentilerini artirmaktadir.
Teknolojik gelismeler saglik kurumlarina ilave olarak sorumluluklar yiklemektedir. Hizli
degisen ¢evreye saglik kurumunun kendi personelinin de uyum saglamasi gerekmektedir. Yeni
cevrede bir seylerin degistigini anlayan her calisanin da kendisini degdistirmeye hazir olmasi
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gerektigini disinmekteyiz. Clinku boyle bir degisim siirecinde saglik kurumu calisanlari dijital
pazarlamaya yonlendirilmektedir. Ancak Ulkeleri saglik hizmetleri alaninda degisiklik yapmaya
iten esas nedenlerden biri olan dijital pazarlama ya da teknolojik altyapi maliyetlerimizi cok
artirmistir.

]
ISTANBLIL ISTAMBLI
CERRAHI CERRAHI

Kiiresellesmenin Saglikla Baglantisi DSb;
DsSO;

Direkt Etkiler

indirekt Etkiler
* Saglik sektoriiniin ulusal ekonomi

* Saglik sistemi, araciligiyla yonetimi
§ ?agllk politikalarinin etkileri + Beslenme, yasam kosullarivb. Faktorlere
* Infeksiyon hastaliklari ve sigara pazari bagl ortaya ¢ikan toplumsal riskler

gibi bazi zararh durumlara maruz kalmak

Kiresellesmenin neden oldugu baskilar saglik hizmetleri alaninda yeni politikalar Gretmeye
zorlamistir. Bunlari da agmak gerekirse reform uygulamalarinin 6ziini daha once devletin
sorumlulugunda sunulan hizmetlerin kiresel sermayeye faaliyet alani yaratacak sekilde yenid-
en duzenlenmesini saglamaktadir. Uluslararasi diizeyde saglik alaninda var olan iyi uygulamalar
ulkeler arasinda da yayginlastiritmalidir.

t ISTANBUI B (STANBLI

CERRAHI CERRAHI

Toplam kiiresel hastalik yiikiiniin, + Dinyanin belli bir noktasi ya da bolgesinde
= % 92'si diuslk ve orta gelirli Glkelerde meydana gelen salgin hastalik, diinyanin

- e timind aym anda ve ayni diglide
* Yaklasik %60' Cin, Hindistan ve Sahra alti ilgilendirmektedir.

Afrika'da yogunlasmaktadir.

Ulkeler saglik sistemlerinin aksayan yénlerinden yola ¢ikarak iilke ihtiyaglarina uygun politikal-
ari hem teorik hem pratik olarak hayata gecirmelidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin belirtmis oldugu
kuresellesmenin saglikla baglantisindaki direk yetkilerimiz saglik sistemi saglik politikalarinin
etkileri, enfeksiyon hastaliklari ve sigara pazari gibi bazi zararli durumlara maruz kalmaktadir.
Dolayli etkileri ise saglik sektorinin ulusal ekonomi araciligiyla yonetimi beslenme yasam
kosullari gibi faktorlere bagli cikan toplumsal riskler. Toplum kiresel hastalik yikinin %92’si
dislk ve orta gelirli Ulkelerde yaklasik %60 Cin, Hindistan ve Sahra alti Afrika'da yogunlasmak-
tadir.
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ISTANBLIL ISTANELIL
CERRAHI CERRAHI

* Uluslararasi diizeyde saglk alaninda var olan
iyi uygulamalar ulkeler arasinda

e

- e - e

yayginlastinlmal, Glkeler saglik sistemlerinin
Gelismis ve gelismekte olan ulkeler arasinda farkh aksayan noktalarindan yola gikarak, iilke
etkiler gosteren kiiresellesme siirecinin negatif ihtivaclarina uygun politikalari hem teorik hem
etkilerini en aza indirmek igin; de pratik anlamda hayata gecirmelidir.
v Isbirligi

¥ Antlasmalar

v Uluslararasi saglik k

Ddnyanin belli bir noktasinda ya da bolgesinde meydana gelen salgin hastalik timunu ayni
olcude ilgilendirmektedir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde farkli etkiler gosteren kire-
sellesme surecinin negatif etkilerini en aza indirmek icin is birligi cesitli anlasmalar uluslararasi
saglik kuruluslari uluslararasi dizeyde var olan iyi uygulamalari tlkeler arasinda yayginlastiril-
mali, tlkelerin saglik sistemlerinin aksayan noktalarindan yola cikarak ulke ihtiyaglarini ve
politikalarini hem teorik hem pratik anlamda hayata gecirmeliyiz. Tesekkur ederiz.

Prof. Dr. Hasan Aydinlik: Degerli katiimcilar, oncelikle buradaki uygun deger saglik hizmeti ve
gereken ihtiyaclara kiresel degisime bu isin iginde pratikte yer almis yaklasik 20 yildir saglikta
donudsumde ve oncesindeki donemde de idare gorevlerinde bulunmus biri olarak bazi tespitler
ve onunla ilgili kanaatlerimi paylasmak icin sizlerle paylasmak istiyorum. Oncelikle tabi bu
kavramlari kullanirken en uygun yerine keske ideal diyebilsek daha anlasilir olur diye
disuntyorum. Cinku ideal kavraminin bizde yer etmis hali daha iyi anlatiyor. Burada diinya
saglik orgutunitn saglikla ilgili tanimi bugiin panellerde de soylendi. Bedenen ruhen yasadigi
cevre ve fiziki olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlandigi bu kavram uzerinden yola ¢ikarsak
sadece beden sagliginin ruh sagliginin ki ben buna itiraz ediyorum. Ciinkid ruh bizim medeni
tasavvurunda hastalanmaz o ylizden eskiden hasabiyet diye bir sey vardi. Akil nefis minasebe-
tleri arizalanir. Yasadigimiz sosyal cevre ve fiziki mekanlarda tam bir iyilik halinde olmasi gere-
kir ki bilfiil degerler Uzerinden insani merkeze almak suretiyle sagliktan tam bir iyilik haliyle
bahsedebiliriz. Dolayisiyla sadece kiresel anlamda degil aslinda ideal sagligin sunulmasinda
yerel degerler orf de ¢cok onemli kanaatindeyim. Etkin bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in ayni
ulkenin icerisinde bile yerel olarak bazi degisik orfler ve adetler var. Bunlari da dikkate almamiz
gerekir. Bazi yerlerde tlkemizin dogu bolgelerinde mesela bir kadin kocasi olmadan hastaneye
gitmez. Ornedin ben Kocaeli saglik miidiirii iken daha mesai kaydirilmasi yokken sunu gok rahat
bicimde goridyordum. Bizim kultirimuzde cimbur cemaat hastaneye gitmek vardir. Tek basina
hastaneye gidilmez. Kadinlar tek basina hastaneye gitmez dolayisiyla Gebze gibi bir ilcede yak-
lasik 200.000 sigortali vardiyali calisan bir ilgede biz bu mesai disi kaydolmus esnek mesaide
calismayi cok onemsemistik. Burada 0zellikle anne 6limlerini odnlemede bunu dikkate almak
suretiyle, saglik hizmetinde bir takim degisiklikler yaptik. Yine mesela kalite demek kalite
anlaminda bir yogun bakimda anestezi uzmanlariyla benim en ¢cok yasadigim sorundu. Bu
mahremiyet mesela benim gecen mart ayinda ya da nisan ayinda Alev Alatli bir cimle kurmustu
ben onlari hi¢ unutmuyorum ¢ok onemserim. Hakikaten bizim medeniyet tasavvurumuzda
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merkezde merhamet vardir ve mesruiyet anlaminda bir kavrami vardir. Halbuki batida bunun
yerine hak edis esasli bir anlam vardir. Prim odediyseniz saglik hizmeti alabilirsiniz. Prim
karsiligi ne kadarsa tamam net sigortaniz varsa onun kalitesi artar. Bizde ise bu toplumda bu
degerlere sahip ¢iktigimiz siirece tam oturtabilmemiz dolayisi ile ideal saglik hizmeti vermemiz
mumkdin dedil. Bizde ise hak edisten ote insanin insan olmasi bizzat bazi seyleri hak etmesi
anlamina gelir. Ve insan olmasi yeterlidir. Bu cergeveden baktigimizda kiiresel degisimlerde
Mehmet hocamin 4.0 da bahsettigi ¢cok buyuk teknolojik gelismeler var. Hakikaten kurum
baskanlii zamanimda da bana gelen sunumlarla yaptigimiz calismalarda gerek giyilebilir saglik
teknolojileri ile ilgili sunumlarda bunu goriyoruz ve bu hizla ilerliyor. Yapay zeka belki ilerde tani
koymaktan tedavi etmeye kadar hekime bile ihtiyagta insana olan ihtiyacta azalmaya yol acacak.
Biz hastane projeleri yaparken de bunu dikkate almaya baslamistik. Bir hastanede mesela hig
unutmuyorum dort yatakli bir hastanede en az 1.200 metrekare bir laboratuvar genel bir biyok-
imya laboratuvari mikrobiyoloji hari¢ tasarlardik biz. Teknolojinin gelismesi ve ayni islevi yapan
cihazlarin hacimsel kiiclilmesi, uzaktan erisimle bu islerin ylrutilebiliyor olmasi. Bakiyoruz
suan alet 250 metrekarede ¢ozebiliyor hale geldik. Tabi ki saglik hizmetinin sunumunda kalite
anlayisimiz da bazi degisikliklere yol acacak ve bazi hastane sonrasi hizmetlerin daha one alin-
mak sureti ile hastane bakiminin bir kismini evde alinabilir hale getirecek. Eder kiiresel
degisimlerdeki ihtiyaglar kadar onem verirsek 10-15 yil icerisinde diinyada 65 yas ustu nifusun
yasli nifusun 2 misli artacagindan bahsettik saglik hizmetine olan ihtiyacin ne kadar artacagini
0 zaman gorebiliriz. Cinklu 0mur uzuyor ama yasamdaki kalite beraberinde kronik hastaliklar ve
yasli bakimina ihtiyac artiyor. Orfiimiizden &tiirii batidan farkli olarak biz okullarimizda hasta
bakicilarin 3\4 hasta bakimi agirlikli olsa da doktor asistan gibi ¢alisirlar. Hasta bakimiyla yogun
bakim hari¢ hekim disi saglik personelimiz ilgilenmez. Halbuki kalitenin icinde eger biz kanita
dayali yarin obur gin saglik turizminde yurtdisina acildigimizda bu tir seylerde de ortaya koyabi-
lecegimiz bir sistemimiz olmasi lazim. Bu ¢ekirdek aile yapisinin bozulmasiyla bize de bu is
dénisiiyor. Eskisi kadar degil. Insanlar kendilerini bir takim izaha getiriyorlar ve anne babalarini
yogun bakima 1 sene 6 ay birakip gidiyorlar. Bunlar tartisilmalidir. Kiresel ihtiyaclar kadar yerel
yapinin da tartisilmasi gerekir. Bizim degerlendirmelerde rehberimiz olmali. Sosyal kosullarda,
tibbi kosullar iklimsel kosullar, kalitsal kosullardan bahsedildi. Cevresel sartlar ve yasam kosul-
lari dedik. Hocam ¢evresel kosullarla ilgili devamli geri donik bakabilecegimiz monitorize edebi-
lecegimiz kosullardan bahsetti. Bunlarin arasinda sagligi etkileyen en onemli seylerden biri
yasam stili bu ilerde saglik hizmetinin ideal sunulmasinin adina akademiye yani yeni kurulan
TUSEV'in enstitiilerine girmesi gerektigi kanaatindeyim. 1978 de bir toplantida temel saglikla
ilgili bir konferans olmustu. Onun bir maddesini ben hep soylerim. Saglik mudurligu zamaninda
bir meslek orgutu ziyarete gelmisti. Kaliteli hizmet nedir tartisirken soyle soylediler. Bir ortope-
distin bir psikiyatristin hastasina 20 dakika ayiramadigi bir saglik hizmeti kaliteli degildir. Bir
saatte 3 ten fazla randevu vermeyelim dediklerinde sunu soylemistim. Kalite hep boyle midir
saylyla miifade edilir. Yerel sartlar mesela kaliteden anladigimiz bizim yerel sartlar. insan giicii
bu sekildeyken bir hesap yapalim dedim. Kabul edilebilir bir saglik hizmetinde kisi basi basvuru
ne kadar olmalidir. Dedim onlar su sekilde cevap verdi.8 civari kabul edilebilir. Gelismis ve
gelismekte olan Ulkelere bakildiginda nifus o zaman 1 milyon 400 bindi Kocaeli'de. Bir ortope-
dist basina giunde 52 hasta cikti. Ki her giin hasta bakiyormus ve hig yillik izin kullanmamis gibi
kabul ettik. Peki, bu 52 hastanin saatte 3 hasta verirsek 20 hasta yapiyor giinde 32 tanesini
nereye gonderecegiz dedim. Dolayisiyla cumhuriyetin ilk kuruldugu zamanlarda hikimet
poliklinikleri vardi. Tarihsel siiregte dederlendirilmesi gerektigini diisintiyorum. Ebelere mida-
haleli dogum yetkisi verildi. Mifredatlarina bircok sey eklendi. Simdi artik onlardan uzagiz.
Bizim ilk goreve basladigimiz 95 yilinda saglik ocaklarinda dogum yaptiritirdi. Fiziki mekanlar ve
insan kaynagi kadin dogumcu olarak dogumhaneler gibi yeterli degildi. Kaliteli hizmetten bah-
sederken yerellikten ve elimizdeki kaynaklarin en iyi sekilde dederlendirilmesinden de bahset
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memiz gerektiginin kanaatindeyim. Tespit yapmak kolay ama insani merkeze aliyorsak hakkani-
yetli hak edis esasli degil sadece insan olmasindan kaynakli bulundugumuz toplumda herkese
esit adaletli ve kaliteli bir saglik hizmeti sunumundan bahsediyorsak bunlarinda ele alinmasi
gerektigi kanaatindeyim. Mobil kirlilik teknoloji gelisiyor kiresel olarak bircok sey ilerliyor ama
suan bu salonda bile herkesin cep telefonu var. Etkilerini suan bilemedigimiz uzun donemde
gorebilecegimiz bir alan olusturuyor. Bundan dolayi bazi hayvanlar ¢ok rahatsizlar ¢alismalarla
bunu biliyoruz. Wifi'sinden ekran isigina kadar birgok cesit eskiden olmayan sagligimizi etkileye-
bilecek modern kirlilik dedigimiz seyler mevcut. ideal saglik sunumunda kar zarar dengesine
bakilarak ele alinmasi gereken bir konudur. Hava kirliligini hi¢ konusmaya gerek yok modernite
arttikca Cevreye karsi duyarli goziksek de maalesef diinyaya medeniyeti tasidigini
distndugumuz ulkeler bile sadece kendi cevrelerini dusunuyorlar. Yasadigimiz ¢evreyi tim
diinya olarak distinmemiz gerekiyor. Modern kirlilik onimuzde buyuk bir tehlike olmasa bile,
kisiye 0zel ila¢ uygulamalarinda oldugu gibi genetik midahalelerle insan o0mrinu uzatabilecegiz
belki ama insan neslini koruyabilecek miyiz? Degerlerimizi ve bizi biz yapan seyleri korumamiz
gerekiyor. Fiziki cevre dedik. Istanbul 6grencilik zamanimizda Anadolu yakasindan Capa’ya gelen
hocamiz demisti ki bir glin ben her sene 15 dakika erken kalkmak zorunda kaliyorum. Clnku
kopru trafigi nedeniyle okula yetisemiyorum. $Simdi artik gece gundiz farki da kalmamis yasan-
amaz bir cevre haline gelmis. Carpik kentlesme de ideal saglik hizmetine erisim de ¢lnki beden
sagligimiz yetmez dingin bir yasam gereklidir. Boyle bir kentlesmede bu mimkin muddur. Kirsal
hayatin azalarak sehirlerde yasamin yogunlasmasi da buytk bir tehdittir. Bunlara dikkat cekmek
icin soylemis olayim. Tesekkdrler.

Tesekkirler Hasan hocam. Benim bahsettiginiz konu ile ilgili bir sorum var. Glizel bir noktaya
degindiniz hasta mahremiyetiyle ilgili olarak. Yaklasik 26. Yilim saglik sektoriinde isim geredi
guneydogu dogu ve guney bolgelerinde bulunmak zorunda kaldim. Bu donemlerde hastaneye
yatmak zorunda kaldigim zamanlar oldu. O ¢alismalardan once aslinda kiltirel olarak istanbul
disinda saglik sisteminde nelerin eksik yapildigini ve daha ne kadar yol alamiz gerektigini de
bizzat gorme sansim oldu. Ama bu hasta mahremiyetinde biraz once bahsettigimiz konu kadin-
larimiz hastaneye yanlarinda esleri olmadan gitmedikleri gibi hatta ben oyle seylere maruz
kaldim ki kadinlar hastaliklari konusunda bazi sehirlerimizde hala daha karar veremiyorlar.
Simdi biz saglikta kalite konusuyoruz hastanin kendi se¢cme ve hastaligiyla ilgili bir kabul etme
gibi bir zorunlulugu var hastanin tercihine bagli olarak. Hastanin ameliyat olmasi gerekiyor.
Hasta konusamiyor ve dolayisiyla karar veremiyor. Ve esi hayir ameliyat olmayacak diyor ve
gidiyor. Bu da hasta mahremiyeti agisindan ve kaliteyle bagdastirdigimiz da biz nasil bir yol
izleyecegiz. Kalite ve kalite standartlarimiz var ama batiyla dogu arasinda bile ¢ok ciddi fark
yasadigimiz insanlarin kendi tedavileriyle ilgili bile karar veremedikleri alanlarimiz var. Bu
konuda degerli goruslerinizi rica ediyorum.

---- Kocaeli Universitesiyle bir saglik mudiri olarak anne olimlerinin engellenmesinde yine
somut bir pratik ayaktan ornek veriyorum gercekten guzel ¢alismalar oldu. Bu arada biz sunu
gordiik Dilovasi'na bizzat kendimin gidip miidahale ettigi olaylar oldu. Inanislari yani bize gére
cok sey gortinen ama yetistikleri yerin orf ve adetleriyle onlar acisindan kabul edilmis bazi
degerler nedeniyle biz anne olimlerinde sunu gordik cok fazla hizmet almaya karar vermekte
sorun var. Yani anne olimlerinde gecikme modelleri var ya 1. Tip ikinci tip gibi mesela. Bir kere
hizmeti almaya karar vermekte sorun var. Bunun ikna ile ¢ozim bulmasindan baska bir yolu
yoktur. Iknayi da yeri geldiginde imanla yapiyorsunuz, yeri geldiginde kendi cinsinden bir
hemsireyle yapiyorsunuz, yeri geldiginde sosyal diizeyine gore psikologla yapiyorsunuz. Bunun

30



dortkenari cok kesin sinirlarla yapmamak lazim. Bir kere hizmete verdigimiz deger kadar insana
da deger verecegiz. insanlarin icinde bulundugu degerler sistemine kendisine ve baskasina zarar
vermedigi strece yargilamadan yaklasmaliyiz. Biz bu sekilde ¢ok guzel sonuclar aldik. Herkesi
de asagi yukari ikna ettik. Yeri geldi onlarin 6nem verdigi kanaat yonlerini bulduk. Ornegin bir
asiret sisteminde onu da ikna ettik. Yeri geldi kaymakam da ikna ettik. Yeri geldi sosyal yardim-
lasma kurumundan tabiri caiz ise yardim risvet vermek sureti ile yeri geldi kendi hizmet
aracimizi onlara tahsis etmek sureti ile boyle ayricalikli hissettirerek ikna ettik. O yizden bu
islerde ¢ozim bulabilmek icin once kendi toplumumuzu tanimamiz lazim. Mahremiyette de
yargilamadan hizmet vermeliyiz. Anestezi uzmanlariyla ben ¢ok ugrastim. Kendilerince bir takim
tarikata dayali olduklarini soyledikleri elestirileri oldu. O araya perde koydugumuz merkez moni-
torize olmasina ragmen. Halbuki insanlarin aldiklari saglik hizmetinde bulunduklari spritiel
konum ve kabul edis ¢ok onemli onlarin iyilesmesinde.24 saat isiklarin yandigi her giin birinin
rahmetli oldugu bir ortamda mahremiyet algisini biz hijyen ve bir takim seylerden otiiri dizelte-
medik bir ok zaman. Ama bu konu meslektaslarimizla ilgilidir. Onlara anlattik¢a hasta
bakimindaki kolayligi gorduler. Hastanin alt bakimini yaparken hastanin goz bakimini yaparken
bile mahremiyetin saglanmasi hasta bakimini kolaylastirir. Tesekkir ederim.

Belki de saglikta kaliteyi Turkiye'ye yaymak icin hepimize daha fazla is distyor. Gerektiginde
gonullu bile gidip calismak gerektigine inaniyorum. Saglik ¢alisanlarina baktigimizda kag¢ kisinin
gorevini tam anlamiyla yaptigi konusunda emin degilim. Tesekkir ediyorum. Simdi Doktor Ali
Arslanoglu sunumuyla devam ediyoruz. Kendisini saglikta kiiresel degisimlerle ilgili dinleyecegiz.

Dr. Ali Arslanoglu-ULUSLARARASI KALITE UZMANI

Ismim Ali Arslanoglu toplum saglik okulunu bitirdim daha sonra iktisat fakiiltesi ve isletme
doktorasi yaptim.

OPTIMUM SAGLIK HIZMETLERI
iCIN KURESEL DEGISIMLER

DR.ALi ARSLANOGLU
02 ARALIK 2017

Isletmede bir kiiresellesme ve bir de lokallesme. Kiiresel diisiin lokal yonet. Yani kiiresel
dustnurken de o bolgenin yerel halkinin istekleri, inanclari, duygulari ve distincelerine gore
urun uret hizmet uret diyoruz. Kaliteyle ilgili bircok calismalar yapilmaktadir. Kalite artik
sirketlerin ajandalarinda degil tim sektordeki kurum ve kuruluslarin her alaninda her sahasin-
da her sirecinde yer almaktadir. Kurumlar kaliteyi farkli tanimlamislardir. Benim kendi yaptigim
tanim sudur. Misterilerin istek ve ihtiyaclarin daha onceden belirlenen istek ve ihtiyaglari insan-
larin belirlemedigi ihtiyaclari da vardir. Insanlarin akillarina gelmeyen ihtiyaclardir.
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KALITE SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

IOM(Institute Of
Medicine)

6 AMACI

Cinkd takim calismasidir beyin firtinasidir. Kisilerin beklemedikleri de bir kalite olarak aslinda.
Ornek vereyim 14 Subatta eslerimizden bir giizel giil bekleriz gelirse hakimiyet deger kazanr.
Ama 15 Subatta beklemeyiz beklemedigimiz anda bir demet gil gelirse deder 3’e 4’e katlanabilir.
Kalite de boyle bir seydir.

SAGLIK HIZMETLERINDE DEGIiSIM | SAGLIK HIZMETLERINDE DEGISIM

¥ Teknoloji hizla gelisiyor. ¥ Maliyetler kontrol altina alinmalidir.

v Dunya niifusu hizla yaglaniyor. v Maliyetler sireklilik arz etmektedir.

v Teknoloji beraber maliyetler artmaktadir. v Diinya niifusunun %60-70 inin sosyal sigortasi

v Diinyada ulasim ve iletisim olanaklan artti. yok.

v' Saglik hizmetleri kiiresel market haline geldi. v Diinya niifusunun %50 sinin temel ilaglara
ulasmada sikinti yagamaktadir.

Hastalarin bekledigi istekleri ve ihtiyaclari olabilir ama siz beklediklerinin Gzerinde verirseniz
aslinda kalite budur. Standartlar degil standartlarin Uzerine ¢tkmamiz lazim. Standartlar zaten
olmasi gereken minimum sartlar. Hastanelerde DOF deriz. Diizeltip 6nleyici faaliyet programi.
Hep duzeltip onluyoruz. Bu donguyu degdistirip duzeltici onleyici ve iyilestirici faaliyet demek
lazim. Duzenletici onleyici biz kendi hatalarimizi dizeltiyoruz aslinda kendi kendimizi ele veri-
yoruz biz iyilestirmeliyiz. kalite iyilestirme yolculugudur ve bir gonullulik esasidir. Bircok drin
vardir birincisi Giriin kalitesidir. Sanayide endiistriden cok iiriin kalitesidir. Uriinlerin kaliteli
olarak lretilmesi ve miisteriye bu sekilde sunulmasi lazim. Ikincisi hizmet sektériinde hizmet
kalitesi olmali. Suregler is akis semalari dizgun bir sekilde yapilip en onemlisi ¢ikti olarak
alinmasidir. Hizmet kalitesi ve urun kalitesinin yaninda bunlari yapacak olan kimdir. Bireysel
kalitedir. Kalite kimin icin bizim icin. Hepimiz icin. Insan icin kisaca. Insan en énemli sey. Zaten
tibbin alti amacindan biri insan degerli olmak insana hitap etmek. insana deger katarken
gittigimiz endistri 4.0’daki ¢iktilar ve streclerin hepsi insan icindir. Saglikta kalite icin soylemek
gerekirse 3 amagclidir. Bir yapilarin kalitesi iki sireclerin kalitesi zaten kalitenin tanimi sirec
yonetimidir en onemlisi de ciktilardir. Bunun icin de birlikte hareket edilmesi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalite alti amactan bahseder. ILki glivenli olmasi. Etkili olmalidir.
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Hasta odakli olmalidir verimli olmalidir. En az kaynakla en etkili yola ¢ikmayi saglamaliyiz.
Zaman onemlidir. Vermis oldugunuz hizmeti zamaninda yapmaliyiz. E§er 70 yasindaki haci
amcayl sabah sekiz bugukta ameliyat olacaksin deyip sabah sekizde salona getirmisseniz. Gece
12 de yedirmissiniz bitin camasirlarini cikartmissiniz. Soguk odada 12 ye kadar bekletmisseniz
kalitenin k sinden bahsedemezsiniz. Hipokrat'in yemininde de zaten hekim hastaya verdigi sozde
saatte gitmelidir. Yillar oncede ortaya konulmus bir meseledir. Ve sonuncu da esitliktir. Herkese
esit hizmet verilmelidir. Ama ne yazik ki kiresellesme bu esitligin ontine gegmektedir. Zengin ve
fakir Ulke, zengin fakir insan arasindaki farklilik 6zellesmeler nedeniyle de bazen hizmete esit
olarak ulasilamiyor. Nasil bir degisimin igine girdik? Tibbi bilgilerin yarilanma omru azalmistir.
Hekimlerimiz surekli kendilerini gelistirmelilerdir. Hastaliklarin teshisi tanisi tedavisi ile ilgili
yeni algoritmalari ve prosedurleri 6grenmelilerdir. Teknoloji hizla gelisirken maliyetler de hizla
artmaya basladi. Biz eskiden maliyet derken sadece saglik hizmeti maliyetlerini degil kalite
maliyetlerini de icine katmaliyiz. Bunlardan birincisi kalitesizligi onleme maliyetleri, deder-
lendirme ve ol¢gme i¢in ayirdigimiz maliyetler Gglnclsu de i¢ basarisizlik. Hata dizeltmek icin
yaptigimiz maliyetler. 4. su de dis basarisizlik maliyetleridir. Hastaya gittikten sonra onlenebilir
hatalar igin ayirdigimiz maliyetlerdir. Dinya nifusu hizla yaslaniyor. Artik omur uzuyor. Artik
kronik hastaliklar ama muhim olan yasam kalitesini artirmak. Bunun icin calismalar gerekiyor.
Dinyada iletisim ve ulasim olanaklari artti artik dinyanin her yerinde saglik hizmetleri hasta-
lara ulasabiliyor. Bu da aslinda yapay bir talep ortaya cikarmistir. Bu talebi de yonetsel olarak
etki altina almamiz gerekir. Saglik hizmetleri kiiresel bir Pazar haline geldi. Saglik hizmetleri
pazarin dort p sinden birine tutundurulmak zorunda. Bu da asiri ve yapay talepleri ortaya
cikarmistir.

DUNYA SAGLIK ORUNTUSU DUNYA SAGLIK ORUNTUSU

v" Dinya saglk Griintisii (pattern) degisti. v Geleneksel tip, klasik tip.

v Sistem kurulmalidir. v" Evde bakim hizmetleri.

v Kronik hastalik yénetimi. v Takim calismasi.

v Otomasyon ve aplikasyonlar. v Toplum saghgi sadece saghk bakanhginin
¥ Tele-Medicine sorumlulugunda degil. Egitim, Belediye,
v Sosyal Medya Maliye, Bayindirlik ve iskan

v' Sosyal refah

v" Hekim tavsiyesinden gok yasayan tavsiyesi _
V' Inter-sektdrel

Dunya saglik orgutleri vasitasiyla yonetsel olarak kontrol altina alinmalidir. Evet, maliyetler
kontrol altina alinmazsa kaynaklarimiz giderek azalacaktir. Eskiden kalite maliyetle baslar
derlerdi. Ama artik kalite maliyetle basliyor ve maliyetle devam ediyor. Hasta guvenligi icin
yapacagimiz bir¢ok sistem icin maliyete ihtiya¢ vardir. Simdi maliyetten sonra suna deginecedim
dinya nufusunun %60-70 inin sosyal sigortasi yok. Saglik hizmetlerine ulasmada sikinti yasaya-
bilirler. Dinya nifusunun %50 sinin temel ihtiyaglara ulasmasi yoninden sikintilari vardir.
Eskiden %70-80 oraninda salgin hastaliklarla micadele edilirken glinimuz de ayni oranda
kronik hastaliklarla micadele edilmektedir. Yonetsel olarak sunlar yapilmalidir. Kronik hast-
aliklari yonetmek igin iyi bir sistem kurulmalidir. Kronik hastaliklarin yonetiminde sadece teshis
tedavi degil. Hastalarla hasta yakinlarina ve cevresindeki insanlara mentorlik yaparak bu hasta-
larin nasil yasayacaklarini hastaliklari hakkinda bilgi vererek bu konuyu da yonetmemiz lazim.
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Kronik hastaliklarda otomasyonlar ve aplikasyonlar sisteminde hastayi ¢ok izmeden, hastayla
birebir evinde ornegin bir ter damlasindan butin tahlillerin yapildigi gibi sistemlerle de olayi
daha sistemli ve kontrolli hale getirilmelidir. Sosyal medyanin 6nemi artmaktadir ama burada
deformasyon kirliligi vardir. Bunu da kontrol altina almamiz gerekir ¢linku bircok kisi buradaki
bilgilerle kendini yanlis yonlere yonlendirmektedir. Ve birkag alanda birka¢ doktordan ve saglik
kurumundan faydalanarak maliyetleri artirmaktadir. insan bir kalp tasir. Empati. insanlar artik
daha onceden bu hastaligi yasamis insanlardan gorus almak isterler. Geleneksel tip onem
kazanmaya basladi ve klasik tibbin oniine ge¢cmeye ¢alismaktadir. Ona mentorlik yapmaktadir.
Onlara beraber yuruyebilecekleri bir ortam yaratmamiz gerekmektedir. Yaptigimiz is bir ekip
isidir bu yizden tim doktorlar hasta bakicilar hemsireler bir arada takim olarak ¢alismalidir.
Toplum sagligindan sadece saglik bakanligi sorumlu olmamalidir milli editim de sorumlu
olmalidir belediyenin ve maliyenin de sorumlulugu altindadir. ilkokuldan beri saglikta kalite ile
ilgili egitimler verilebilir. Belediyeler copleri almazsa hastaliklar ortaya ¢ikacaktir. Maliye yoksul-
luk basli basina bir sikintidir bir birey isinamazsa hasta olabilir. Bayindir ve iskender bir cevre
ortami olmazsa hastaliklar artabilir. O ylizden toplum sagligindan sadece saglik bakanligi
sorumlu degildir. Bu dort ekstra paydaslarin da konunun igerisinde yer almasi gereklidir. Ve
birbirleriyle etkilesim halinde olmalari gereklidir.

INSAN

'HAYATTA HER SEY
OLABILIRSIN;
FAKAT MUHIM OLAN
HAYATIN ICINDE
“INSAN”
OLABILMEKTIR...

Her sey insan igindir ve dnemli olan sey hayat dongisiinde insan olabilmektir. Clinkd biz insaniz
ve insanla ugrasiyoruz.70 yasinda ki bir hastaya cpr yaparken 70 yasinda goziyle bakarsin ama
kapida bekleyen 50 yasindaki bir cocugun babasidir. Tesekkir ederim.

Ali hocama tesekkir ediyoruz. Bu konuyla alakali sorunuz varsa alalim yoksa Glirkan Bey ile
devam edecegiz.

Doc. Dr. Giirkan Sert: davet icin cok tesekkiir ediyorum. Aslinda hem akademisyenim hem de
sivil toplumcuyum. Burada sivil toplum kurulusu temsilcisi olarak paylasim yapacagim. Kalite
derken hastayi ya da insani ihmal etme konusunda bastan gozden gecirmek agisindan bir iki
ornek verecedim. Bunlardan bir tanesi mahremiyet ve 6zel yasam. Hem evrensel ol¢ekte hem
yerel dlcekte butiin insanlar icin biyuk onem tasiyan bir hak. Teknolojinin gelismesiyle birlikte
bu hak daha ihlal edilir daha az cnem verilir hale geldi. Teknoloji gelistikce 6zel yasam hakkinin
tanimi genislemesi gerekirken daralttik.Ornegin bilgi toplamak bizim igin cok énemli bunlari
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islemek cok onemli ve biz kisisel backgroundumuza kavustuk. Buyuk tartismalar sonunda. Bu
konuda iyi bir sinav vermedik surekli degistirdik. Suanda yine degisiklikler devam ediyor. Saglik,
ticaret, arastirma, planlama icin onemli. Kisisel saglik verilerinin korunmasinda diyoruz ki
hastamizi bilgilendiririz ve olan aliriz. Diyoruz. Bilgilendirdik ve olan vermedi. O zaman hizmet
alabilirsiniz mi diyoruz? Hayir. O zaman ona almayalim sadece bilgilendirme diyelim. Bu bilg-
ilendirmeyi niye yapiyoruz. $Simdi bunu soyledigimde soruyorsunuz biz bu saglik hizmetini nasil
yurutecegiz. Biz bilgi verip toplamazsak nasil olacak bu is? Belki sunu ihmal ettik kisisel bilgiler
arasinda bir siniflama yapmadik sistemimizde. Yani su bilgiler ulasilabilir. Su bilgiler 6zel izinle
ulasilabilir su bilgiler mutlaka hastanin teyidiyle ulasilabilir bilgiler halinde siniflanabilir. Biz
bilgili kisilere sormuyoruz. Hastalara da sormuyoruz. Hasta kendisiyle ilgili nasil bir bilgi pay-
lasim sistemi oldugu konusunda bilgi sahibi midir? Ve biz onlari bilgilendiriyoruz aslinda kisisel
saglik verileriyle ilgili memurlarimiz gelip hastanin yanina oturdugu zaman onlari bilgilendiriyor-
lar kagit Gzerinde soyliyorum. Hastayi bilgilendiriyor bak bu bilgiler sisteme gececek eczaneye
gidecek eczaneden paylasilacak ama nedir arsiv cok onemli bir kalite ol¢utudur. Bu bilgilere
ulasabilmek bu bilgilere erisebilmek ¢cok onemli bir kalite unsurudur. Bu hususta da kicuk bir
parantez acmak gerekirse bu bilgileri gidip almam icin de para 6demem gerekiyor kiicuk bir
meblag olsa da para cdemem gerekiyor. Bu bilgilere ¢ok onemli bir bilgi diyoruz ama bu bilginin
fotokopi parasini da senden aliyoruz. Bunu yaklasim acisindan degerlendirmek istiyorum. Diger
bir onemli konu da birkacg gin once yerellik acisindan soruyorum regetem yazildi gittim ilaclar
verildi ¢ciktim higbir sey gormedim ne recetemi gordim bir de 35 lira para cikti. Niye dedim
eczacli prosedurler geregi dedi eczaci. Tesekkir ederim dedim. Bir onceki hastaliimda gidip
aldigimda soyle olmustu. Nereden ¢ikti dedim bu 25 lira uzun uzun anlatti bana eczaci kalfasi.
Sok oldum tesekkir ederim dedim her hastaya anlatiyor musunuz, hayir dedi diin sizi televizyon-
da gordim dedi o ylizden anlattim yoksa anlatmiyoruz her hastaya anlatsak ¢cok uzun sirer dedi
ve zaten hastalar da anlamiyorlar dedi. Bu da onemli bir sorun. Hastalarin anlamamasindan da
dert yaniyoruz. Kalite derken formlarimizi imzalatmakla bu sirecleri baslatmakla ylriyecek
isler degil. Ben yapici bir insanim bu konuyu elestirme anlaminda soylemiyorum. Bu konuda ne
calisma olursa olsun her zaman her kurumun yanindayim. Hem kamu kurumlarindan hem de
ozel kurumlardan tanidigim arkadaslarim var her zaman destek oldugumu ve olacagimi bilirler.
Diger bir husus stper cihazlar uretilmis demin Mehmet hoca anlatti. Teknoloji ilerler gelir girer
her yerde ulasabilirsiniz ama bir karsiligi vardir. Bu karsilik acaba tim saglik sistemini saracak
olursa insanlari tamamen teknolojiye bagiml hale getirirsek bir saglik hizmetine ulasamama
sorunu yaratmaz mi baglilik agisindan soruyorum. ilk defa bir biirokrattan sunu duydum evet biz
ulkemizde yasayan insanlar icin yeterli bir saglik sistemi kurmus degiliz.

Benim oradaki tespitim suydu. Hindistan'da bir ressamin dgrencisi ressama ben oldum mu
dediginde. Ressam al su kirmizi kalemi meydana as begenmediginiz yerleri de bununla isaret-
leyin de demis. Ogrenci bir gitmis her yer kirmizi, boynu bukulmus. Gitmis ustasinin yanina
demis Uzilme simdi su boyalarla beraber git begenmediginiz yerleri dizeltin de demis. Bu sefer
resme dokunan olmamis. Benim orada diizeltmek istedigim suydu tamam bir doktor 20 dk.
ayirsin hastasina da ben yapmadim ki bunu bu tlkede yeterli doktor yetismemis. Biz de elim-
izdeki imkanlarla en iyisini sunmak zorundayiz. Parasi olana degil herkese esit ve hakkaniyetli
olmalidir.Ben ilk defa bunu bir birokrattan duydugum icin tesekkir ederim. Benim soylemeye
calistigim sey su. Hastalar hastanenin kapisina giderken mikemmel bir saglik hizmetinin
beklentisiyle gidiyor. Clinku oyle de lanse ediyor olabiliriz. Ve gittiginde o eksik oldugunda sirasi
zamaninda gelmediginde yani soyle bizimle ilgili sikayetlerde ilk sunu duyuyoruz. Doktor yiizlime
bile bakmadan regete yazdi ikincisi ¢ok sira bekledim. Bu sorunu ortaya koymak da ve bunun
gelecekteki onlemleri konusunda konusmak da onemli iken matrak diskler olustugu zaman
bireysel sorumlulugun Uzerine gitmemeliyiz 0 zaman.Yani 8 dakikada bak ornek veriyorum
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ameliyatlari daha hizli slirede yapin.E tamam bitti. Ama arkasindan da matrak disk oldugu
zaman hem idari hem hukuki sorumluluk, idari sorumluluk glindeme gelebilir. Diger bir
basligimiza baktigimiz zaman insan insana iliski hi¢cbir zaman unutulmamali, bilgilendirme
yapilmali. Mesela ¢cok onemli bir soru geldi. Hastanin temsili de cok onemli bir konu olmali.
Hastayl kim temsil etmeli. Nasil temsil etmeli kim karar vermeli. Bunlarla ilgili prosedirler
rehberlerimiz var midir? Kisisel degerlerimize gor bir ¢cozim ornegin hastalarin egitime katil-
masi icin rehberlerimiz var midir? Ornegin Avrupa insan haklari mahkemesi yakin zamanda
karar verdi. Asistanlarin normal doguma girmesi konusunda kadin dava aciyor. Diyor ki benim
haberim yoktu. Bizim ulkeye gidecek cevabi Ukrayna ya da Rusya vermis biz zaten buranin egitim
ve arastirma hastanesi oldugunu verdigimiz bookletlerle imzalattik onlarin girecegi orada yaziyor
zaten. Rusya’ya da Ukrayna hikimeti kabul etmis ama insan haklari mahkemesi kabul etmemis.
Mahremiyet hakkinin ihlalidir diye karar vermis ornegin biz hastalari egitime dahil ederken hem
ogrencilere hem de uzmanlik o6grencilerine bir prosedirimuz var mi? Bu konulari elestiriyoruz
ama c¢ozdmler icin yaninizdayiz. Benzer hususlar acisindan bir son nokta da hastaya gergegin
soylenip soylenmeyecedi konusunda o6zellikle onkolojide. Bunun bir rehberi ya da yaklasim tutari
var midir? Ornegin bu hastaya soyledigimde ya da soylemedigimde ne zarar ve yarar saglaya-
cagim. Hastanin hangi yakinina soyleyecegim. Bunlarla da ilgili bir dizi rehber olusturulmasi
gerekiyor. Hicbir sekilde saglik hizmetlerinde kalite insan insana ya da gontl gontle olan iliski
disinda dusunilemez. Son bir tespit bazen hasta gelir hastaneden sikayetcidir ama su doktorun
adi gegerse sikayette bulunmayacagim der korku degil aslinda inanin. O ginki tutumu yaklasimi
bir diger onemli kalite standardi. Bu aralarindaki iliskiyi gercekten de etkiliyor. Lafi uzatmamak
adina tesekkir ediyorum saygilarimi sunuyorum.

Banu Basaran: Girkan beye tesekkdur ediyoruz. Her actiginiz maddenin altina hepimiz saatlerce
konusmak isteyebiliriz ¢inki hepimizi ¢ok ilgilendiren aslinda dogru bildigimiz yanlislarimiz var.
Hukuki agidan bilgilerimiz aslinda belli bir kademeye kadar insanlarin bilgisinde ama hastayla
birebir muhatap olan hemsire ya da diger ¢alisanlarimiz acisindan ¢ok ciddi sikintilarimiz var.
Soyledigimiz sorunlar cok ciddi sorunlar. Iki kardes birbiriyle konusmuyor. Aileye birisi bakiyor.
Mirasla ilgili konular var. Bizleri de sikintida birakan bircok konu var bu konulari asabildik mi
bircogunu astik. Kalite glizel kalite standartlarini oturtmak giizel ama burada da her hastane
kendi cikarlarina gore kendi standartlarini belirliyor. Burada belki de bizleri zora sokan konu-
lardan bir tanesi atiyorum ben bugtin 300 yatakli bir hastanedeyim yarin 100 yatakli bir has-
tanedeyim mantik ¢ok farkli bakis acisi ¢cok farkli o zaman oncelikleriniz degisiyor o kurumda ve
kendi kalite standartlarinizi aslinda hastalara bir sey verdiginizi soyliyorsunuz. Butik hizmeti
veriyoruz her hastaya bilgi veriyoruz diyorsunuz. Hasta ¢ikmis anesteziden hicbir seyi hatir-
lamiyor ilaglari nasil kullanacagini kime verdigimizi bilmedigimiz aslinda hastalarin ilaglarini
bile yanlis kullandiklari egitim siregleri var. Benim size hazir herkes buradayken hepimizi bilg-
ilendirmeniz acisindan bir sorum var. Kisisel verilerin elde edilmesi islenmesi ve muhafazasina
iliskin bilgilendirme. Hepimiz web sitelerimize kurumlar olarak koyduk oyle bir yonetmelik geldi.
Hukukculardan bu konuda neleri dogru yapabiliriz diye goris aldigimizda hukukcgularda bizden
ogrendiler o giin hastanelere boyle bir zorunluluk geldigini bir bakalim geri donelim dediler. Bir
bilgi geldi ama bu bilginin icerisinde belli standartlar ama bunlari gercekten sadece web sitesine
koymakla ve uygulama sirasinda en onemli konu 2. Ve 4. Madde. O yonetmelikte veya kanuna
dondid mu sanirim donmedi 2018 dediler. Kisisel verilerin paylasimi ve 4 nolu maddede kisisel
verilerin saklanmasi igin hastalarin haklari bu konuda bizleri biraz bilgilendirebilir misiniz?
Saglik sektorl olarak neredeyiz.$oyle soyleyeyim kigik ornek gegen bir kurum ariyor diyor ki
hastaneye gelen hastalarin telefon numaralarini baskalariyla paylasabilir miyiz? Glzel sirketler
istiyor biliyorsunuz geldiginiz basvuruya gore falan. Satabilirsiniz yani kiymetli bir bilgidir saglik
ihtiyaci olan birinin telefon numarasi. Biz de kisaca cevap yazdik. Veremezsiniz dedim. Cevap
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soyle ama neden ki diyor alti Ustl 9 tane rakam verecegiz ismini vermeyecegiz kisinin diyor. O
zaman verin dedim. Su onemli verin derken bu yasa disi bir sey. Dedim ki izin alin o zaman
hastadan. Su bilgiler suraya ulasilabilir diye dedim. Dedi ki onunla kim ugrasacak giunde 700
tane hasta geliyor dedi. Yani dedim satisiyla ugrasiyorsunuz sununla ugrasmiyorsunuz dedim. Su
husus ¢cok onemli birincisi kisiler veriler konusunda butin saglik calisanlarinin ciddi bir duy-
arliliga sahip olmasi gerekiyor. Artik iyi niyetle ornek vereyim asm ekibinin kayinbabayi arayip Ali
Riza Amca gelinin hamile al tatliyi gel. Devrinin gegmesi lazim. Bu verinin kisisel bir veri
oldugunu kabullenmesi lazim artik. ikincisi kisisel saglik verilerin korunmasi kanununa gére biz
bu bilgiyi aldigimiz zaman benim ongorim benim fikrim bu sekilde bilgileri ilan etmis olmasi
yeterli degildir. Bu ilgiyle ilgili mutlaka kurumun hastaya bilgi aktarmasi gerekiyor.

Ama bu bilgi aktarmanin ne yarari olacak su agidan soyliyorum hastanin anlayip anlamamasi
dedil hayir derse tedavi etmeyeceksek ne anlami var bilmiyorum ama bu bilgilendirmeyi bizim
hastanin kendisine yonelik yapmamiz gerekiyor.

Konferans Il “Saglik Hizmetinde Kalite icin Yapisal Gereklilikler”

Moderator: Prof. Dr. Mustafa Berktas, Saglik Bilimleri Universitesi Rektor Yardimcisi
Konusmaci: Do¢. Dr. Hatice Camgoz Akdag, istanbul Teknik Universitesi, Rektér Danismani,
Kalite Koordinatoru, Saglik Sistemleri Anabilim Dali Baskani, Isletme Muhendisligi Ogretim
Uyesi

Degerli katilimcilar, saygideder hocalarim hosgeldiniz.
Sanirim buradaki en farkli kisi benim. Ben Senatirk’u
diizenleyen ekip ile aslinda 6 yil 6nce tanistim. lyi ki
de tanimisim, 7 ay once meme kanseri teshisi ile
sagolsunlar tim yapisal, sureg, sonug, 7 ayda her seyi
hallettik. 2. USKAF'I ben diizenlemistim, istanbul
Teknik Universitesi’'nde, yine hocalarimizin yardimi ile,
bir giin once kanser oldugumu 6grendim. 3.sunu
dizenledigimizde de survivor olarak karsinizdayim.
Bahadir Hoca’ma ozellikle cok tesekklr etmek
istiyorum. isletme Miihendisligi olarak bizler aslinda
SAGLIKTA KALITE ITU’de su anda saglikla ilgili cok calismalar
UYGULAMALARI yapiyoruz. Big Data Uzerine sabahleyin de seminerler
VE MENTORLUK verdigimizi, sirekli editim merkezinde calistigimizi
e L hatta yeni olusturdugumuz yiksek lisans programimiz
var artik bir tane hastane yonetimi ile ilgili, ‘HaStane
ve Kalite Sistemleri Yonetimi” adi altinda. Hem tip
doktorlarina, hem hemsirelerine herkese acik bir
yuksek lisans programi ayni zamanda da yine kisa
vadeli kalite egitim sistemi hastaneler icin ve strekli
egitim merkezinde sertifika programlari agmayi plan-
liyoruz. Fazla uzatmayacagim.

Saglik Hizmetinin Kalite icin Yapisal Gereklilikleri denildiginde, yuzlerce kalite tanimi vardir, ben
2004 yilinda kalite yonetimi doktorami bitirdim, o zamanlar cok trend bir konuydu, sonra cok
eskidi dediler, yeni seyler geldi, oda cok eskidi dediler. Ne diyelim buna dediler iste excellence
diyelim, ondan sonra simdi yalin diyoruz ama hepsi aslinda ayni seyi soyliyor, en basit sekilde
tanimlarsak hasta veya saglikli insan beklentilerinin karsilanmasidir. Neden kalite? Daha fazla
kaliteli hizmet talebi oldugu icin, kaliteye odak var su anda. Saglik hizmetlerinde artan mali
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Saglik Hizmetinin Kalite
Icin Yapisal
Gereklilikleri

Dog. Dr. Hatice CAMGOZ-AKDAG
istanbul Teknik Universitesi
camgozakdag®itu.edu.tr

Kaliteyi en basit sekilde
tammlarsak;

‘Hasta/saglikli insan
beklentilerinin karsilanmasidir’

yetlerden dolayi kalite sistemleri ile bunlari cozmeye ¢alisiyoruz.Gelir ve 6deme sistemlerindeki
yaklasimlar, kamu politikasi konusundaki verimsizlikler ve artan rekabet. Ortak ogelerine bak-
tigimizda kalitede en basta zaten musteri beklentilerini karsilama ve Uzerine ¢ikmak, kalite
dinamiktir, az once soyledigim gibi terimler surekli degisiyor, sistem degisiyor, iyilestirmeye
dogru gidiliyor. Zaten kalitenin ana amaci da strekli iyilestirmedir. Dar bogazlari tabiki var. Hasta

bakiminda alti spesifik alanda iyilestirme; daha guvenli, daha etkili, hasta odakli, zamaninda,
verimli ve esit olmall.

Saglik Hizmetlerinde Neden Kalite ?

Hakkaniyetli olmali diyoruz. Hastaya odaklanmak basari faktorlerinden bir tanesi, bu gine
kadar literatire baktigimiz zaman faktorler belirlenmis, hastaya odaklanmak, kalite iyilestirme
programlarini uygulamak, insan kaynaklari, enformasyon teknolojisinin kullanimi, sonuclarin
olclilmesi ve performans degerlendirilmesi alti kural dedigimiz ve stratejik planlama.

Kalitenin Ortak Ogeleri

Kalite’nin Darbogazlan

+ Hasta bakiminda alty spesifik alanda iyilestirme;
- Daha givenli,
— Daha etkili,
- Hasta-odakl,
-~ Zamaminda,
- Verimli, ve

\ - Esit.
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Bugune kadar 6 kurallara bakilmis ama ozellikle saglikta bakilmis ama ondan oncesinde ne
yapiliyor? Sonuca gelene kadarki sureci duzeltirsek, sirecten once en basta yapisal gereklilikleri
yerine getirirsek aslinda, o zaman sonu¢ bekledigimiz gibi gelisir.

Basan Faktorleri

- Hastaya odaklanmak

- Kalite iyilestirme programlanm uygulamak

. Insan kaynaklan

« Informasyon teknolojisinin kullammi

+ Sonuclann dlglilmesi ve performans
dederlendirmesi (outcomes)

« Stratejik planlama

Saglik Reformii: Temel ilkeler

« Tim toplumu icine alan bir saglik hizmeti

+ Maliyet yonetimi

+ Saghk hizmeti kalitesi ve giivenilirliginin
iyilestirilmesi

+ Finansman esitligi (hakkaniyet)

+ Saghk yonetiminin basitlestirilmesi (Yalin Ydnetim)

Saglik reformu, temel ilkeler, tim toplumu icine alan bir saglik hizmeti yapmak istiyoruz,
amacimiz bu, maliyet yonetimi o da ¢ok onemli Amerika'nin geldigi durum ortada. Saglik hizmeti
kalitesi ve guvenilirliginin iyilestirilmesi, finansman esitligi ve saglik yonetiminin basitlestirilm-

esi yani yalin yonetim.

Saglik Hizmetlerinde Kalite Tamm
“National Health Service, UK”

+ *..dogru islemleri, dogru kisilere, dogru zamanda
uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak.”

« “..doing the right things to the right people at the
right time, and doing things right-first time.”

Kalite Iyilestirme Programlarina Yaklasim
Yontemleri

- Kanita-dayah tip

+ Klinik uygulama rehberleri

- Karar verme kolaylastirici ydntemleri

« Mesleki egitim ve gelisim

+ Degerlendirme ve hesap verme yéntemleri
+ Kamuya duyuru

+ Hasta-merkezli hizmet

= Hastalann karar verme mekanizmasiigine alinmasi
= Ortak karar verme

+ Toplam kalite yonetimi felsefesi

= Kalite sistemleri

Bu National Health Servis UK'de ki ulusal saglik
hizmet ve kalite tanimlarina baktigimizda dogru
islemleri, dogru kisilere, dogru zamanda uygula-
mak ve ilk defasinda dogru yapmak onemli. Kalite
lyilestirme programlarina yaklasim yontemleri;
kanita dayanikl tip, klinik uygulama rehberleri,
rehberler var ama kimse bakmiyor, onlari nasil
okutacagimizi ve nasil ilgilenmemiz gerektigini de
ogretmemiz gerekiyor.

Karar vermeyi kolaylastirici yontemler var bunlar
icin mihendisler su anda yazilimlar yaziyor, ona
gore sadece bir tik ile aslinda hastanin gergek
verilerini siz bilgisayara data olarak girdiginiz
zaman, datalardan karar kolaylikla ¢ikabiliyor ve
siz zaman kazanmis oluyorsunuz. Mesleki egitim-
de gelisim, dederlendirme ve hesap verme yon-
temleri, kamuya duyuru, hasta merkezli hizmet,
hastalarin karar verme mekanizmasinin igine
alinmasi, ortak karar verme, toplam kalite yoneti

mi felsefesi ve kalite sistemleri. Su anda YOK zaten tim tniversitelerde kalite yonetim sistemi
kurulmasini 2015 yilinda yonergeye gecirdi. Hepimiz su anda biz hatta ITU olarak aralik ayinin
sonuna dogru, ilk dederlendirmemizi gorecediz, bircok seyi bir araya getirip tek sistem altina
toplamak aslinda bizim yaptigimiz is, bunu aslinda hastanelerde de yapmaya calisiyoruz ama
HBYS sistemi cok karmasik ve oradaki datalari cekmek onlar ile ¢galismayi 6grenmek zaman
aliyor. O yizden hakikatten hekimlerin disinda da yardim almak ¢ok mantikli, zamaniniz ve
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Saghkta Kalite

» Bir gok saghk sisteminde «saglikta kalite» giindemin
en tepesinde gorilmektedir.

» Saghik sistemlerine gegis stiregleri dramatik
donusiumler olabilmektedir.

» Yeni organizasyon yapisi ve bunlarin dogurdugu
stratejilerin hasta bakim kalitesine olan etkisi
sonucunda saglikta kaliteye ilgi artrmstir.

» Son zamanlarda hasta bakim kalitesinin sistematik
kamta dayah veri toplama yoluna gidilmis olmasina
ragmen halen bircok lilkede zorunlu
izLernefdeéerlendirme sistemi bulunmamaktadir.

Saglikta Kalite ile llgili Ne Biliyoruz?
» Literatiire gore;

1. Bircok saglik sisteminde temel hastaliklarin nasil
tedavi edildigi ile ilgili doklimantasyon eksikligi

2. Sistematik sonug degerlendirme eksikligi

3. Spesifik hastabklarda kaliteye dayal kaynak
yonetiminde performans degerlendirme eksikligi

4. Benzer hastalara yonelik bakim/tedavi
farklhiliklarinda 1srar etme

5. Ydneticiler ve saghk personelinin resmi izleme
sisteminin yeterli olmamasi

finansman olarak da sizin icin daha karli olacagini distiniyorum. Bu yizden haziriz. Bunu geci-
yorum, saglikta kaliteyi zaten herkes artik sabahtan beri duyuyoruz. Literatire gore saglik siste-
minde temel hastaliklarin nasil tedavi edildigi ile ilgili dokimantasyon eksikligi var bunu
biliyoruz. Sistematik sonu¢ degerlendirme eksikligi, spesifik hastaliklarda kaliteye dayali kaynak
yonetiminde performans degerlendirme eksikligi, benzer hastalara yonelik bakim tedavi
farkliliklarinda israr etme, ayni ise neden ayni tedaviyi uygulamiyoruz niye farkliya dogru gidi-
yoruz, yoneticiler ve saglik personelinin resmi izleme sisteminin yeterli olmamasi.

Saglik Hizmetlerinde Kalite

» 1910 yiiinda Dr. Abraham Flexner ABD'deki tip eg@itiminin
kalitesinin dustkligiinii rapor etmistir. Bu calismanin
sonucunda ABD'deki tip okullanmn onemli bir kisrm
kapanmistir.

» 1960'larda doktor Avedis Donabedian, saghk hizmetlerinde
kalitenin de@erlendirilmesi icin yap, siirec ve sonug
paradigmasim olusturmustur. Bunun dyle blyiik bir etkisi
olmustur ki Donabedian cogunlukla kalite alammn modern

Saglikta Kaliteyi Degerlendirmek

» Son yillarda, saglik saglayicilan kanita-dayal tip
konusunda, hastalar ise maliyet acisindan etkinlik
hususunda giktilar yaratmislardir.

» Gostergeler, performans ve ¢kt dl¢iimlerinin
saglikta kalite ve verilen servisin olciilmesine
olanak saglamaktadir.

» Degerlendirmeler kalite indikatorlerinin
olusturulmas ile yapilabilmektedir.

kurucusu ve lideri olarak dusunilmektedir.

1917 yilinda Dr. Abraham Flexner ABD'deki tip egitiminin kalitesinin dusukligunu rapor etmis,
bu calisma sonucunda, Amerikada tip okullarinin 6nemli bir kismi kapanmis, bunun aynisini
Kazakistan'da ben 1.5 yil Kazakistan'da da calistim, Kazakistan'da doktorlugun yetersiz oldugu-
na karar verilmis ve tip doktorlari ve hemsireler sinava tabii tutulmus, gecemeyenlerin ellerin-
den diplomalari alinmisti, ve cok buyuk hezimete ugramislardi aslinda ama oradaki hakikatten
saglik sistemi ¢ok kotlydu. O yluzden Turkiye'den referans almaya karar vermislerdi. 1960'larda
bu ismi sanirim saglikla ilgilenen herkes cok iyi biliyorlar, saglik hizmetlerinde kalitenin deger-
lendirilmesi i¢in yapl, surec ve sonu¢ asamasini olusturdu. Son yillarda saglik saglayicilari kanita
dayali tip konusunda, hastalar ise maliyet konusunda, etkinlik hususunda ciktilar yarattilar.
Gostergeler, performanslar, ¢ikti olculeri, kalite ve verilen servisin dl¢cilmesine olanak saglam-
aktadir. Degerlendirmeler kalite indikatorlerinin olusturulmasi ile yapilabilmektedir ancak, o
yuzden ilk basta indikatorleri de incelememiz gerekiyor. Hasta sonuclarini etkileyen yonetim,
klinik veya destek fonksiyonlarinin izlenmesi ve degerlendirilmesinde kullanilan kantitatif
olcutler var. Hasta sonuclarini etkileyen saglik kalite siiregleri ki biz bunlari Kocaeli Universitesi
ile gegen yil yedi tane yaptik, surecleri dizenledik ve hakikatten 0 maliyet ile hem maliyeti
diustrdik hem sureyi azalttik hem de hasta memnuniyetini %30 oraninda arttirdik.
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. Avedis Donabedian
Kalite Indikatorleri

+ Saglik hizmeti sunumu ile ilgili zel bir stirec veya sonucun
degerlendirilmesinde kullamlan dlclit.

« Hasta sonuclarnm etkileyen yonetim, klinik, veya destek
fonksiyonlann izlenmesi ve degerlendirilmesinde
kullamlan kantitatif olciit.

+ Hasta sonug¢lanm etkileyen saglik kalite siirecleri, klinik
destek servisleri, organizasyon fonksiyonlarimn izlenmesi,
degerlendirilmesi ve iyilestirmesinde kullamlan tarama ve
uyan yontemlerinin tumd.

1 Mainz, Defi d classifying dlinicalindi quality imp: Intern) @ Health Care. 2003; 155,

Donabedian’in saglik hizmetlerinin tasimasi gereken o6zellikleri boyle bir semada gorintyor.
Etkenlik, etkinlik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik, hakkaniyet diye bunlarin
uzerinde tek tek durmayacagim vaktimiz cok az. Direk orneklere gececegim.

Yapiya baktigimizda, bakimin sunuldugu ortam, fiziksel kosullar, saglik is glcu, tibbi ara¢ gerec,
hizmet sunumlari ile iliskilendirilmis kalite, kaynaklarin varligi ve klinik rehberler. Bunlar yapi,
yaplyl kurgularsaniz eger gerisi geliyor zaten, su anda es zamanli muhendislik diyoruz biz,
uretim bazinda burada aslinda hastaneler i¢in de aynisi, yapiyl dogru kurguladiginiz zaman
surecler dogru isler, sonuglar da istediginiz gibi ¢cikar. Strece baktiginizda hizmetin
gerceklestirilmesi, prosedurlerin uygulanmasi, teshis ve tedaviye gelen hastalarin bakim
ihtiyaclarinin karsilanmasi, hastane ortaminda bakimin surdurilmesi, tedavi oldu hastaneden
ciktl, peki ya sonrasi? Yasam suresini hesaplayabiliyor muyuz ya da datayi kag yil tutup daha
sonra bunu degerlendiriyor muyuz? Yaptigimiz tedavinin 10 yil, 20 yil sonraki etkinligine bakabili-
yor muyuz?

Fonksiyonel saglik statlisu, maliyet kazanimlari, hastanin memnuniyet dizeyi, biz de genel-
de hastalar doktorlardan memnuniyetsiz degiller hicbir zaman yaptigimiz arastirmalarda bunu
kanitliyor zaten, sadece Tiirkiye'de degil bunun aynisini Kazakistan, Urdiin, Misir, Tunus'ta da
yaptik ve ayni sonuclar ¢ikti. Hekim hakkinda hicbir sikayet almiyoruz genelde otelcilik konusun-
da sikinti yasiyorlar, oyle soyluyorlar, neden ¢iinkid aslinda haklarini bilmiyorlar ve neyi isteme-
leri gerektigini bilmiyorlar. Komplikasyon orani, bunun datasi var ama disariya verilmiyor yani
bunlari bize analiz edecek ya da beraber projeler ile bunlari analiz edersek en azindan geriye
donuk yapiyr dizeltebiliriz. Hastanede kalis sliresi ve yeniden yatis orani.

Donabedian Paradigmasi:Yapi-Sire¢-Sonug Yap1-Siirec-Cikt1 Gostergelerine Ornek

Sureg Odakhlik !1m iy Gkt
b Uzmanlann diger doktorlara oram 3 Orta Seviye
» Diyabette Hba1a sonuclan
»  Spesifik teknolojilere erisim (or. MRI} A & "
» Hiperlipidemi hastalanmn lipid'p
»  Spesifik birimlere erisim {r. HBYS) sonuclari
»  Klinik uygulama kilavuziarmn her iki yilda bir revize » Hipertansiyon hastalarinin kan basi
. *Tedavi exkdllifl. edilmesi sonuclan
*Uresm/hizmetin
*Bakimun sunuldufiu Irilmesi onkal el > Fizyoterapistlerin spesifik birimlere atanmasi 2 Nihai Sonug-
SE—, *Prosedurlerin . ) i
*Fiziksel kosullar, i *Maliyet kazarurmlars, Sureg » Olm oram (mortality)
;S;ﬁ':m‘;q *Teghis ve tedavi "'h“"l:‘"';; » Diyabet hastalarinin dizenti ayak bakami yapiima oram ~ * Hastalik oram (marbility)
etz sunumu ?mlmm oty diszeyleri, »  Miyokardial infarksiyon hastalarimn trombaliz alma L ﬁﬁﬁ?‘;‘rﬁ'&mﬂ?@"’"e” (health stg
ileghili politikalar, ‘hwh:‘:‘ *Komplikasyon orani, aram :
focingresbepina kargilanmast, Hasmnade laky » Doktor tarafindan 24 saat icinde degeriendirilen F ‘wofk statie)
*Klinik rehberier *Hastane ortaminda :u'“I' hastamn sevk oram » Yasam kalitesi
bal siirdaril Teniden yatiy oram » Hasta Memnuniyeti

» Hastalarin klinik kilavuzuna gére tedavi edilme oram
(Kunkel vd.. 2007; Ploeg vd. 2010:

Yapi ve slirec; yap! %45°ini, siire¢ %40'in1 geri kalani da ciktiyi igeriyor demisti panelistlerden biri
su an ismini hatirlamiyorum. Uzmanlarin diger doktorlara orani, spesifik teknolojilere erisim,
ornegin MRI, spesifik bilgilere erisim, ornegin HBYS sistemine erisim, klinik uygulama kilavuz-
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larinin her iki yilda bir revize edilmesi, fizyoterapistlerin spesifik birimlere atanmasi, bu
donginin her zaman iki yilda bir olmasi gerekmiyor sadece bir modeliniz olmali ve bu modeli
uygulayip daha sonra da ciktisina bakmak gerekiyor. Calisti mi, galismadi mi?, calismadiysa
yeniden stratejik planlama yapmak gerekiyor. Surece baktigimizda mesela diyabet hastalarinin
dizenli ayakta bakiminin yapilma orani, bakiyor muyuz buna? Doktor tarafindan 24 saat icinde
degerlendirilen hastanin sevk orani gibi. Ciktilara baktigimizda orta seviye ¢iktilar. Diyabette HBA
sonugclari, hipertansiyon hastalarinin kan basinci sonuglari, bunlar ne kadar takip ediliyor? Bir
hiper tansiyon hastasinin tansiyon dlcimleri ne kadar zaman sonra yerine oturduguna, yapilan
tedavinin dogru olduguna ya da isledigine karar veriliyor? Nihai sonu¢ az once panelde de mor-
tality ve morbidity dedigimiz olim orani ve hastalik orani dl¢lliyor mu ya da boyle bir toplanti
yapiliyor mu? Kalite hicbir zaman cezaya dayanikli degildir bunu da belirtmek lazim, her zaman
iyilestirmeye yoneliktir. Ben ilk yaptigim projede hocalarima sormustum, 6len hastanin maliyeti
hi¢ hesaplandi mi1? Manevi degeri ayri ama yapilan tedavinin ise yaramamasi vs. hani bunlarin da
hesaplanmasi gerekiyor. Neden? Ona gore geriye donuk sureclerdeki hatalar dizeltilmeli ve
ondan once de eger onu duzeltebiliyorsaniz bir de yapiyi tekrarlayip dizeltmek gerekiyor. O ikisi
en onemlisiydi bu ylzden tzerlerinde durdum.

Yapisal indikatérler Siirec indikatorleri

» Yapi, hastaya 6zel veya popiilasyonun saglik ihtiyaclanm » Sireg ic-aktivitelerin seri sekilde amaca yonelik isleyisidir.

karsilayabilecek yeterlilige sahip saglik sistemini etkileyen
karakteristikleri ifade etmektedir. Yapisal Indikatorleri;
» Saglik sisteminde veya hastanede saglik hizmetlerini

verebilmek icin kullamlan kaynaklann cesit ve miktarim
aciklar

» Siirec indikatdrleri hastaya hizmetin nasil verildigi ve ne kadar iyi yapil
degerlendirilmesidir.

» Siirec indikatorleri hasta tedavi vakalanmn siirec icerisindeki aktiviteleri
dlelilmesidir,

» Aym zamanda calisan sayisi, hasta, para, yatak,
malzemeler ve binalar ile ilgilidir

» Yapinmin degerlendirilmesi kaliteli tedavinin/bakiminin
uygun veya uygunsuz mu olup olmadigina dair verilen
nihai karardr.

Yapisal indikatorler nedir? Hastaya ozel veya populasyonun ihtiyaclarini karsilayabilecek yeterlil-
ige sahip saglik sistemlerini etkileyen karakteristikleri ifade etmesidir. Yani saglik sistemine ve
ya hastanede saglik hizmetleri verebilmek igin kullanilan kaynaklarin ¢esitli miktarini igerir. Ayni
zamanda calisan sayisi, hasta sayisi, maliyet, yatak sayisi, malzeme, bina ile ilgilidir. Yapinin
degerlendirilmesi kaliteli tedavi bakimindan uygun mu veya uygunsuz mu olduguna dair verilen
nihai karardir. Surecler, benim en cok tzerinde calistigim siire¢ yurutuculeri yan yana koyup ne
kadar siirede siurecin tamamlandi§ini hesapliyoruz biz yalin uygulamalarla, hatta buna Universit-
ede kutucuklarla ugrasan hoca da deniyor. Sureg ici aktivitelerin seri sekilde amaca yonelik
isleyisidir, sire¢ indikatorleri, hasta hizmetinin nasil verildigi ve ne kadar iyi yapildiginin deger-
lendirilmesi ve bunlari degerlendirmek cok kolay. Hakikatten bir hastaneye gidip gozlem yaptik-
tan sonra bunlari degerlendirmek ¢ok kolay, sonug ¢iktiktan sonra sonucu konusmak da ¢ok
kolay ama esas zor olan tarafi yapiyi diizeltmek.

Ciktilara baktigimizda az 6nce bahsettik zaten 5D; death (6lim) , disease (hastalik], discomfort
(rahatsizlik), disability (engellilik], dissatisfaction (memnuniyetsizlik] ; bunlardan bahsediliyor.
Ama bunlara bakildiktan sonra yapilan calismalar ne kadar etkilidir? Bunlar literatirden alinan
kardiyal risk degerlendirmesinin yapilmasindaki yapi sureg indikatorleri, sonu¢ ameliyat
esnasinda miyokard enfarktusiin azaltilmasi ile sonuglanmistir. ikincisi klinik klavuzlarin uygul-
anmasi, hastane kalislari ve maliyetleri azaltilmistir.
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Cikt1 indikatorleri

» Ciktilar tedaviyi takip eden saglik veya olaylann durumunu
gostermektedir.

» ldeal ciktr indikatérii hastalann ve popiilasyonu saglik ve iyilik

stireclerinin etkilerini tammlamaktir.
» Ciktilar 5D’s ile ifade edilebilir:
1. Death-Oliim: zamansiz ise kétii cikti

2. Disease-Hastalik: semptomlar, fiziksel belirtiler, laboratuvar
hatalan

3. Discomfort-Rahatsizlik: semptomlar, agri, bulant, nefes darhig

4. Disability-Engellilik: evdeki normal aktivitelere bagli olarak
bozulan kabiliyet

5. Dissatisfaction-Memnuniyetsizlik: hastalia duygusal tepkiler

ve tedavisi, or: lizlintl veya 6fke

Ikincisi klinik klavuzlarin uygulanmasi, has-
tane kalislari ve maliyetleri azaltilmistir.
Cerrahi alan enfeksiyon ongorid modelinin
gelistirilmesi ise, cerrahi alan enfeksiyonu
icin dogru tahmin skorunu saglamistir. Yani
aslinda yapi ve suireci dogru yaparsak ciktilar
da istedigimiz gibi gelir. Donabedian kalite
boyutlarinda, bu da baska bir 6rnek laboratu-
varlarla ilgili, laboratuvar merkezinin akredi-
tasyonu var mi? Bir kere varsa dogru
yapilandirilmistir, ama siz akreditasyonu

sadece bir belge olarak o mantikla aliyorsaniz eder aldiginiz standart Urettiginiz bir ¢op icinse
aldiginiz standartta ¢cop Uretmeye devam edersiniz o ylizden standardi akreditasyonu alirken
iyilestirmeye yonelik yapmaniz gerekiyor. Sureg, laboratuvar merkezinde test sonuclari gecikme-

den verilebiliyor mu?

Yapi ve Siireg indikatorlerinin Sonug
indikatoriine etkisi: Ornek calismalar

T Ameliyat
yapiimast azainimasiyla sonuglanmigii
TR Kilavuziarm Uygulanmas | Fastane kal

Cerahl alan eniekalyon GRgort
model ligtrilmesi

Tl winn T
sahmin skorunu saglamigar
Se00"Iara varan operazyon rikinl
azaltmakiadic

Moralite ve morbidite oranlarmes clodl
dognsler saglamugtr

[Finstane sepsts oranmi 55134 ten 115 |
dosormosrar.

VenidoBan yogun bakun Gaiesnds | Flastane enfeksiyon oraninm o6 169 dan
kealite gelistirme Se14,5'e IR goziemienmistic
programlarnin/aaclarnin veterinee|

programia
[Oveun ol Biyen: dikkat dilmest |

( Plosg vd. 2010

Kalitenin Yapi, Stireg, Sonuc Olgiileri

Donabedian Kalite Boyutlari

Sirecg

= Laboratuvar
Merkezinde
test sonuglar
gecikmeden
verilebiliyor
mu?

Sonug

* Laboratuvar
Merkezinde test
sonuglar  hatasiz
verilebilmis mi?

Merkezinin
Akreditasyonu
var mi?

Sonug, laboratuvar merkezinde test sonuglari hatasiz verilebilmis mi? Bunu az onceki say-
fa'lardan bir tanesinde daha gordim, bunu o ylizden geciyorum.

‘n Stireg Cikn
(e Hlew) (Nasal?y (Ne?)
ISaglik [Saglik » g _—
[ [Hizmetherinin Hizmetlerinin ~ [>oarx Hizmetleninin
elanik 2 ot [Tekmik Cikn Kalitesi
[Teknik Yapa [Teknik Streg iinds Eaiiee)
[Saghk Hizmeri [Ealitesi [Ealitesi
Sumama salik [sazhik "
. B :a}.lulc. H{mnlrl’;nnh:
IFonksiyonel Yap: [F Stipeg T oukEiyOREl Ciknl
Lalitesi Calitesi
lemsirelik ve amsirelik ve
ki [Bakun Hemgirelik ve Bakum
Telanik [ HiL inin Teknik
Itempirenk ve Feknik Yapn [Teknik Stwes G 1k Kalitesi
liresi [Eoalitesi
B kam e = e
| Sunum B, iBab H_emgl-glu_: 1_-: Bakim
- i feg " fHizamwtlerinin
[Fonksiyonel Yapi [Fonksiyonel sureg f;'.o:ll::?M1 .
[Kalitesi Ealitesi
relcilik ve
Otelcilik ve Destek Drestek (Otelcilik ve Destek
Telenik i in Tebnik [Hi Teknik
(Oteleililc ve [WVap: Kalitesi [Teknik Streg IC1kn Kalitesd
[Ivestei [Ealitesi
;lu::-unl ';"‘ Oteleilik ve Destek g:u:lllam ™ Otelcilik ve Destek
izmetlerin Btizmetierin [Hiznwetlerin
Fonkstronironkaiyonel Yap | 2 IFonksiyonel Cikn
¢ ‘onksiyonel Stiregf ™
[Ralitesi e alitest (Ralitesi

Kaynak: KAYRAL.L (2015), “Hizmet Kalitesi ve Saghk Hizmetlerinde Cok Boyutlu
Kalite — Detay Yaymcilik, ANKARA

Kalite yonteminin pratikteki sonuglari; ¢abuk alinan basit sonuclar, personel ve hasta memnuni-
yetinin artmasi, bu arada bunun artmasi biz 3 ayri hastane de bir teknikle bir calisma yapmistik,
sadece hemsire ve hekimin hasta ile birebir konusmasi bile maliyetsiz olarak 0 maliyetle %30

oraninda memnuniyeti arttirdigini ispatladik.
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ilac hatalarinin azaltilmasi, buna da ben bir
ornek vereyim, kemoterapi alirken 14 giin de bir
aliyordum kemoterapiyi ve bilindik 6zel bir
hastaneydi, onkologumdan cok memnundum
ama onkolog ile bitmiyor, onkolog yaziyor
receteyi ama gerisi onemli, ilaci aldim, ikinci 4’e
geciyordum, dediler ki 21 glin sonra gelin ben
de dedim ki 14 glinde bir aliyorum ben, niye 21
gun sonra? Bu ila¢ boyle dediler, ben dedim ki
bir sorar misiniz yukariya? Gitti, geldi, hemsire-
sine sordu o da asistana sordu ve 21 gin dedi-
ler, ben slireglerde ¢ok calistigim icin inanmadim, yukariya ¢iktim, doktoru gormek icin, once
asistanini gordim, benim ilacim igin 21 glinde bir denilmis dogru mu dedim, tabi tabi her zaman-
ki gibi 21 glinde bir dedi, ben de benim her zaman 21 degil 14 gindi dedim, bakayim o zaman
dedi. Ama ben bilingsiz bir hasta olsaydim tedavim gecikecekti ve ayni seyi neden sorma ihtiyaci
duydum, perde var arada yan taraftaki baska bir hanimefendi de kemoterapi goriyordu o da ayni
sorundan muzdaripti.

Kalite Yonetimin Pratikteki Sonuclan

» Cabuk alinan pozitif sonuclar

» Personel ve hasta memnuniyetinin artmas

» llac hatalannmin azaltilmas

» Enfeksiyon oranlanmn dusurilmesi

» Radyoloji tekrarlannin azalmas

» Ameliyathane hazirlik zamaninin azalmasi

+ Laboratuvar test doniis zamanlannmin azalmas:

» Yogun bakima geri doniis oranlanmn dustriilmesi

Tiirkiye’deki Saglik Hizmetinin Kalite icin Yapis
Gerekliliklere vurgu yapan yayinlarnimz

» Camgoz-Akdag, H. & Cantirk, N.Z., “Improvement of Breast Cancer Patient Pathway Using ELSOMA
Standards and European Guidelines®, Chirurgia, (2017}, , Val. 112 No.4 July-August, pp. 449-456.

» Camgoz-Akdag, H, & Cumitini, D, (Mar 2017), "Integrating Lean Management to Breast Cancer
Center: Case Study In Turkey™, PONTE Journal, Yolume 73, No.3, Pages 28-35,

» Camgoz-Akdag, H., Caligkan, E., Toma, 5. (2017) "Lean process design for a radiclogy department”,
Business Process Management Journal, Vol. 23 Issue: 4, pp.779-791,

» Camgoz Akdag, H., Oduncu, M.0., Saglam, G. & Cantiirk, N.Z. “Lean Management Application And
Process Design at Research Hospital Outpatient Clinics™, Procedia Press Academia, PAP-GBRC-V.3-
2017-p.323-336. DOk 10.17261/Pressacademia. 2017. 417

» Camgoz-skdag, H., Beldek, T., Aldemir, G., Hoskara, E., Green Supply Chain Management in i
Green Hospital Operations . II0ABJ, 2016; Vol.7 (Suppl 1),Pages 467 -472 H‘

»  Camgoz-dkdag, H., Kaya, C.0., Savuran, G., Cantiirk, N.2., “Application of Lean Principles an
Hotpitals: A Proces: Design in the Emergency Department™, GJCIE 2T, 20-21 July, 3017, Vienna
Austria.

» Camgoz Akdag, H., & Arsoy llikan, D. “A modelling and improvement of patient flow chart in a /
breast cancer centar”, The Global Jaint Conference on Industrial Engineering and Its Application
Areas 2016 (GJCIE), September 4-5, 2015, Chicage, IL., USA.

Bunlar da bizim gururla yayinladigimiz, Improvement of Breast Cancer Patient Pathway Using
EUSOMA Standarts and European Guidelines, standart ve gercekten guideline olarak meme
kanseri sureclerini kisalttigimizi ve iyilestirdigimizi ama sadece zaman olarak degil ayni zaman-
da da hastanin soyunma oranini azalttik mesela iste dokuz defa soyunuyor Turkiye'de bir kadin,
onu 2'ye dusurdik. Ya da normalde 15 glin teshisin konulmasi igin iyi bir rakam, ama biz 2-3
gune dusurduk. Ayni seyi bir baska ozel hastanede yaptik, Integrating Lean Management to
Breast Cancer Center: Case Study in Turkey diye o hastanede de yine eusoma standartlarini
uyguladik, Senatirk ile beraber ve onda da ayni sonug cikti. Biri 6zel hastaneydi birisi devlet,
Universite hastanesiydi. Devami var bunun radyoloji departmaninda da yaptik ayni seyi. Daha
sonra 4.’su acil klinikleri ile ilgiliydi. Acilde hastanin girisi ve cikisi ile ilgili stireci dizenledik ve
daha sonra yapiyi nasil duzeltebilecekleri ile ilgili onerilerde bulunduk ve devam ediyor, ben daha
da abarttim diyelim, Green Supply Chain Management in Green Hospital Operations’a kadar
gotuduk olayi, yani yesil hastane, yesil bina, yesili nasil katariz, boylece maliyetleri nasil
dusururuz, elektriktir, sudur vs. Aslinda bu ¢cok donanimli ve hastaneler kadar komplex baska bir
fabrika yok bu kesin, onun da farkindayiz o yizden de ¢ok da meragimizi ¢ekiyor.
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Sonuc¢ neden kalite icin yapi gereklidir? Saglik hizmetlerinin ¢iktilarinin kalite gostergesi olarak
ne kadar gecerli ve guvenilir oldugu sorgulanmalidir aslinda, bu elimize gelen ¢ikti gercek mi
degil mi, bazi durumlarda gercek ciktilar tedaviden ¢ok zaman sonra ortaya ¢ikiyor, tedavi uzun
surer, tedavi verilen ilacin aslinda etkisi cok uzun zaman sonra ¢ikar ama siz o giktiya
ulasamazsiniz ya da ulasmanizda bir ¢ok sey degismis oluyor.

Dinlediginiz icin tesekkiir ederim ©

Sonuc: Neden Kalite icin Yap1 Gereklidir?

Dog. Dr. Hatice CAMGOZ-AKDAG
istanbul Teknik Universitesi
camgozakdag@itu.edu.tr

» Saglik hizmetlerin ciktilanimin kalite gostergesi olarak ne
kadar gecerli ve guvenilir oldugu sorgulanmaktadir.

» Bazi durumlarda gercek ciktilar tedaviden cok zaman
sonra ortaya cikar.

» Aradaki zaman farki ¢iktilann hatal yorumlanmasina
neden olur.

» Bu durumda giktilar, giivenilir gostergeler degildirler.

» Bu nedenle sadece giktilanin gosterge olarak kullamimasi,
kalite iyilestirme agisindan yetersiz kalmaktadir.

» iste tam da bu sebeple yap1 gereklidir!!!!

Aradaki zaman farki ¢iktilarin yanlis yorumlanmasina sebep oluyor bu durumda ciktilar, givenilir
gostergeler degildir. Bu nedenle sadece ciktilarin gosterge olarak kullanilmasi kalite iyilestirme
acisindan yetersi kalmaktadir.iste tam da bu sebeple yapi gereklidir diyoruz ve beni dinlediginiz
icin tesekkir ederim.

PANEL II- Saglikta Kalite

Moderatér: Prof. Dr. Gokhan Akbulut, izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Yoneticisi
Panelistler: Prof. Dr. Semih Baskan, Dr. Hakan Usta, Prof. Dr. ismail Cinel, Do¢. Dr. Umut Beylik

Moderator, Prof. Dr. Gokhan Akbulut: Saniyorum ki bir cok alanda kalite ve diger seyler dahil
olmak uzere kesisen ortusen platformlar var simdi bu anlayistan bu yapidan ¢cikmamiz lazim.
Neyi kastediyorum ornegin bir bilgi sistemlerinin versiyon degisimini ele alalim bir grup orada
gece gunduz calisiyor cikiyor. Ertesi gun bir mail atiyor bitiin calisanlara diyor ki versiyon 501
saat 13 den itibaren devreye alinmistir. Sonra elli bin kisi bu iste ne oldu ne bitti pesinde kosuyor.
Ayni seyi Turkiye'de kalite olsun hukuksal olsun ayni seyi bu ornege baktiginizda gorebilirsiniz.
Siz sadece icerigi degistirin ornek platformu aynidir. Ayni sekilde de saglikta da boyle ken-
dimizden pay bigelim dirustce bir yandan bashekim bir yandan yoneticiyiz bir yandan sahibiz bir
yandan da iste bu isleri dizeltmeye ugrasiyoruz boyle olmasi yerine tlkemizde butin resmi
kurumlarda bakanliklarda isin kisa orta vade bir takim yaklasimlari olmali 6rnegin lokal seyler
esi olmadan hastaneye gitmeyen biri biz kiltir meselesi diyoruz bunu siz orada bulundugunuz
yerde operasyonel bir kisi degistirmeye kalkarsaniz, mimkun degil degistirmeniz. Ama baska bir
yapida bunu gorip bunun uzun vadeli is oldugunu ve neler yapilmasi hangi 6gelerin hangi pay-
daslarin hangi katma deger vergilerinin katilmasi gerektigini soyleyip tipki bir versiyonun roll
outu gibi ona enjekte etmesi lazim. Opersyondaki kisinin de hocamin da soyledigi gibi bulundugu
yerde sahip oldugu imkanlarla en iyisini yapmaya ¢calismasi gerekir. Ama operayondaki kisi
kalkip da kalitenin standartlari su olmali bunlari nasil uygulayacagiz siz alin bakin uygulayin
derseniz versiyon yliklemesinin emaille bildirilmesinden baska bir sey de olmayacaktir. Ayrica
my practice le ilgili bir sey soyleyeyim. Biz zannediyoruz ki Turkiye 'nin kiltirt mahremiyeti falan
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filan boyle batililarla karsilastiriyoruz ¢iinkid onlarin verileri elde var ¢ogunlukla onu goruyoruz
filan. Ama hic oyle degil amerikada mesela hastasiyla ilgilenen hekimlerin my practice ki orada
cok buyuk bir olaydir bu akbaba gibi beklerler kiicuk bir hata yapinda size bir bucuk iki milyon
dolar tazminat davasi acalim diye. Oradaki insanlarda hastasiyla ilgilenen hekim yani ilgi bakim
sevkat vs sizi cogaltir olarak kullanin. Yanlis bir seyi bilmeyerek yapsa dahi hastalar dava etmi-
yor. Ama siz dogru isi yapmaya kalkip da gene de buna ragmen hastaniza " hart hurt “ davraniyo-
saniz o kisi sizden insan psikolojisiyle dava vesaireyeye kadar goturebiliyor. O ylizden butin
herkesin toplumda katmanlar ve situnlar halinde asil gorevlerine geri donerek onlari en iyi
sekilde yapmasiyla biz bu treni yakalariz. iletisim konusunu tartismayacagiz ama teknik alt yapi
ve Ozellikle de konforla ilgili kisimlari bugiin hem de gelecege yonelik on yil sonra elli yil sonra
nasil olacak yonunde bir tartisma yonetmeye calisacagiz. Sorunuz olursa daha interaktif olursa
bu toplanti daha fazla katilim olursa bizim acimizdan daha iyi.

Akliniza takilan bir soruyu hemen elinizi kaldirarak sorarsaniz daha memnun oluruz. Sohbet
havasinda gotiirmeye calisacagiz ama énce Umut Beylik hocamdan Saglik Bilimleri Universitesi,
Saglik Yonetimi Bolimu ogretim Uyesi kendisi ayni zamanda TUSEV Tirkiye saglik hizmetleri
kalite vakfi enstitistinde Dog. Dr. kendisi kisa bir sunum yapacak sonra da tartismaya devam
edecediz.

Dog. Dr. Umut Beylik, SBU Sag. Bil. Fak. Saglik Yonetimi, TUSEB / TUSKA
Tesekkirler sayin baskan sayin rektorim degerli katilimcilar.10 dakikalik bir sunum yapmayi

planliyorum yaklasik olarak. Sunumda makrodan mikroya ve ge¢cmisten gelecege dogru bir takim
genel ifadeler kullanacagim. Soyle baslamak istiyorum.

@ SAGLIK BILIMLERI Kalite

UNIVERSITESI
) Kalite=f (x) Kalite=f (x)
Saglik Hizmetlerinde Kalite Icin
Yapisal Gereklilikler . .
Kalite; ; = Kalite,, ; =
(Standartlar Géziiyle Bakis) ~ JOnetimve rgan’zasyon, * Hasta,
* Insan Kaynaklar, + Toplum,
*  Teknoloji/Yontemler/Siregler, « Rekabet,

Dog. Dr. Umut BEYLIK
s80 Sag. Bil. Fak. Saglik Yonetimi
TUSER [ TOSKA * Kurum Kiltirg,

* Ekonomik Durum, + Tedarikgiler,

. * Paydaslar
* Davranis Yonetimi

USKAF I
02 Aralik 2017 f lstanbil

Kalitenin tanimindan bahsetti hocamiz ama kalitenin tanimi ¢ok fazla yapiliyor. Aslinda kalitenin
nasil evrildiginden baslamak istiyorum biliyorsunuz kaliteyle ilgili tarihsel slire¢ muayene stire-
ciyle basladi ve daha sonra kalite kontrol daha sonra istatistiksel araglarla bir takim ¢iktilarin
kontroli. Ancak bunlar daha sonra kalite Uzerine degisikliklerin somut ¢iktilar Gzerinden yapila-
mayacagindan hareketle sireclere odaklanildi. Bu sefer ve kalite giivencesi anlayisi yerlesti ve
bu da yeterli olmadigi anlasilarak toplam kalite yonetim felsefesi adinda yonetim felsefesi aslin-
da sabahtan bu yana konustugumuz konular kalitenin belli bir grup insana ait olmasi ile ilgili
konular aslinda bu toplantida yonetim felsefesinin yonetim kiltirine donisememesi nedeniyle
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kaynaklandigini soyleyebilirim. Toplam kalite yonetimi felsefesinden bahsettigimiz zamanda
tedarik zincirinden en son nihai kullaniciya ve hatta kullanicinin hatta hastanin tedavisinin
evinde de suren o slirecg icinde yer alan bu durumda aslinda hastanelerdeki kaliteye bakis agisini
bir yonetim felsefesi olarak gormek gerekir. Ben sunumumda yonetim felsefesiyle ilgili Turkiye
kalite ve akreditasyon enstitlistnun standartlari bakis acisiyla da yapisal gereklilikler kapsamin-

da hizlica deginecegim.

Surdiridlebilir Kalkinma ve Teknoloji

EndUstri 4.0

i
Ie ek progromicratilt =
L] Beg0 M B Oretim Bondh Gretien sisbomi H
g@ ‘g: Gk ine s “‘ l‘uru' m . C
+ Eekiric
Mekanik

Saglik 4.0

4.0 vizyonu; tiim kaynaklarin (insan, veri ve fiziksel makineler) sanal
bir agda birbirleri ile baglantili hale getirilmesidir.

*  Mobil Saghk Uygulamalarn
* Sindirilemeyen Sensérler, G&mUl0 Sensérler, Mikroislemciler
+ leri Teletip Uygulamalan

* Robot Teknolojileri {Ameliyat,Rehabilitasyon, Yasl ve Engelli
Bakim,...)

* Farma 4.0 = Kigisellestirilmis Tedavi
* Biyoteknoloji

* Genomik testler

3.
1 2. -

Kaliteyi tanimdan ziyade fonksiyon olarak tanimlarsak hem i¢ faktorlerin hastane icerisinde ve
isletme icerisinde etkiledigini hem de dis faktorlerin etkiledigini hastanin beklentileri disinda
hekimin beklentileri var disarda bir rekabet var tedarikgciler paydaslar. iceride ise yénetim ve
organizasyondur. Burada artik yonetimin sanat yonuyle ilgilidir. Yonetim literaturinde liderlik ve
liderligin dogru yonde gelismesi. Yoneticilerin organizasyonu bir arac olarak kullanmasidir.
Organizasyon onlarin bir yonetim labirentidir. Onu dogru bir sekilde kullanmasidir. insan kaynak-
lari saglik sektorinde en onemli sorun kaliteye bakis acisi acisindan calisanlari stirece
katamiyoruz hekimler hemsireler basta olmak tzere bunun gercgeklestirilmesi itk sunumlarda da
belirtildi.

Teknoloji son derece onemli endustri 4.0 a gidiyoruz. Teknik saglik teknolojinin gelisimi yontem-
ler ve slirecler ekonomik durumu elde ettik kurum kulturd ve davranis yonetimi bunu insan
kaynaklariyla birlikte motivasyon sadakat baglilik gibi kavramlarla aciklayabiliriz. Evet, endustri
4.0 dan bahsetmeden gecemeyecegiz. Simdi gelecekle ilgili onimuzde neler var bahsedelim.
Artik nesnelerin interneti kavramindan bahsediyoruz. Yani insanlarin ¢cekilip o tam otomasyonun
da Uzerinde araclar ve makinalar birbiriyle gortserek bu stireci yonetecek. Ancak bu konuda bir
takim sorunlar var. Surdurulebilir kalkinma ve teknoloji kavramini bir arada tutmamiz gerekiyor.

SAGLIK BILMLERI
UniveRsITES|

Kalite Tamimlan

Uriin Odakli Kalite
«Hatalardan arinma»,
«Kullamma uygunluks,
«Standartlara uygunluk»

Miisteri Odakh Kalite

«Mugteri ihtiyag ve beklentilerinin  karsilanmasi ve hatta
astimasidir»

Standart

Standart, bir seyi yapmak igin kararlastirilan yoldur.

Standardin kapsam ve igerigi;

* bir Griniin imalats,

= bir surecin yanetilmesi,

* bir hizmetin saglanmasi veya

» malzemelerin tedarik edilmesini igerebilir,

* kuruluglar tarafindan dstlenilen we misterileri tarafindan
kullarulan bir dizi faaliyeti kapsayabilir.
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Yaklasik 30 yil once birlesmis milletlerince aciklandi. Gelecek nesillerin ihtiyaglarini distinerek
buglinin ihtiyaglarinin karsilanmasi konusu tabi diinyada ki ekonomik dizen bunu 30 yillik siire
icerisinde yeterli duruma getiremedi aktive edemedigini soyleyebiliriz. Ancak bugiin basinda yer
aliyor. Suirdurulebilir atik ve enerji yonetimi gibi. Bu da son derece onemlidir. Saglik agisindan
degerli hocamiz bunlarin orneklerinden bahsetti. Ancak tim kaynaklarin insan veri ve fiziksel
makinelerin sanal bir ag ile birbirleriyle bagli hale getirilmesi saglik 4.0'in vizyonu olarak
dustnebiliriz. Bunlar arasinda ornegin insan nifusu yaslaniyor robot teknolojileri yasli ve engelli
bakimindan robot alani gelisti clinku insan kaynaklari yeterli olmayacakti. Giydirilebilir sindirile-
meyen sensorler mobil saglik uygulamalari gibi konular artik yani sonug olarak toplam kalite
yonetimi de inovasyon yonetimine dogru evrilecek ve teknolojinin yonetimi yonetim felsefesinin
yeni paradigmasi haline gelecegini gormekteyiz. Buradaki en onemli sorunlardan biri de insanlik
acisindan istihdam sorunlari olacak. Tabi bunlarin her biri ayri konudur. Mikro anlamda da en
onemli sorunlardan biri olan calisanlarin bu sirece katilimi ancak bunlar ayri ayri konusulmasi
gereken konular. Soru gelirse bunlara deginiriz. Calistigim enstituyle ilgili olarak ve de standart-
lar gozuyle bu konuya nasil yaklasiliyor. Kalitenin tanimlarindan bir tanesi de standartlara uygun
sekilde tanimlanmis standardin bir seyi yapmak icin olan yol oldugunu belirtelim. Tabi bir stand-
ardin uluslararasi alanda gecerliligi onemli bu anlamda Turkiye saglik hizmetleri kalite ve
akreditasyon enstitimuzin akreditasyon standartlarinin diinya olgeginde gecerli oldugunu
belirtelim. Once bakanligin bahsettigi kalite standartlarina géz atacak olursak yaklasik bes
grupta 39 bolim ve 500 adet standart yer aliyor. Bolimlerin yarisina baktigimizda standartlar
kalite standartlari giye geciyor ama bolimlerin isimlerine dair baktigimizda aslinda yonetim
sisteminden bahsettigini gorebiliriz. Kurumsal yapidan kalite yonetimine gostergelere kadar tam
bir yonetim felsefesini icermektedir. Kalite yonetimi diye bir boyut var. Sabahki tartismalardan
biriydi nicin sadece kaliteciler konustu nicin tim calisanlara yayilamadi. Belki bakanligin strate-
jik bir hatasidir. Kalite yonetiminin bir yapilanma seklini icerir ve sadece belli kisilere bu konuda
gorev verirseniz diger insanlarinda bu konuda katilimini engellemis olabilirsiniz. Bununda ayrica
tartisilmasi gerekir.

Ziad) saGUK BILIMLERI

Saghkta Kalite Standartlan @ ONIVERSITES|
Hastane Seti

HAS TA VE CALISAN
AL STEE HIZMETLER [ GE v T
KLRMIAL MR | oouu Mamemar m £ skt

K urunnl Yags Hasta Deaey imi Wit Bakin Tedis Yometim| o be reberia Lk naei
it Y Twtion M e bigm B W vt v Ot el olid Mameter| Bk Bzl s tergel o
Drorbaimanin Fors ve Sown Ha meth Enleh s Chrderarr Bl Yave bam Shateind Kl G i el
RER Y Gt i} Saihk Calgma Yaganw  Stelmsyos Hionetkd Malm e ve Ohi Toetiaw
Coltwwnddh Raportama Saemd Friareifi yon Hi et bevi Vbl Ky wo A g iz ot beri
Al D we Aled ¥ Gt Paialy gy Cdivwrdai Ank vEneEm
Eim ¥ ot i gl e Dy Waywak Ll linms
ooy ol Sl Ayl athane
o Baboaw Unies
Wenidogan Yogus Rake e
Dnjtas Hitivest] it
Diyalie Ui e
Wiyt 11 H et b
Baycharmga | sbo i duaan
A kb ol Lo e
Fntolop Labortuvan

Dusbas Tioplamee Labasratuw an

Simdi sayin kayrayla ile Yaptigimiz bir calisma var. Kalite standartlarini bu kapsamda inceledik.
Bu incelemede standartlar 557 adetti ama saglik hizmeti sunumu ile ilgili standart sayisi 391
yani yaklasik yizde kirkina tekabul ederken hemsirelik bakimi ylizde 58 otelcilik destek
hizmetleriyle ilgili yizde 40 civarinda oldugunu gormekteyiz.

48



Kalite Standartlan Analizi (SKS Hastane)

Saghk Hzmet Sunum Kalitesi ile ligh

Hemsiredik ve Bakim Hizmeti Sunum Kalitesi

tle ligali

Otebcilik ve Destek Hemetlen Sunum
Kalitesi ile ligil

Toplam

Teknik Kalte ile ligil

Fonksiyonel Kalite ile ligil

Toplam

| SAGUK BILIMLERI
UNIVERSITESI
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SAGUK BlUMLER]

UNIVERSITES

Donabedian Kalite Analizi (SKS Hastane)

Safj Hiomet Surumy
Forksiyonel
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Hemsarelk ve Batum Hirmeh Susumy
Forksyosel

Oesciik ve Destes Hzmedlen Sunamu
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| SAGUK BlLiMLERI
UMIVERSITES!

Donabedian Kalite Analizi (SKS Hastane)

Standart Sayisi

Yap: Kalitesi ile ligili 466
Siireg Kalitesi ile ligili 397
Cikt: Kalitesi ile ligili 196
Toplam 1059

Sayin Gurkan hocamizin bahsettigi teknik
kaliteyle ilgili teknik kalite dedigimiz aslinda
bilgi asimetrisinden kaynaklanan hastanin
bilmedigi kalite kismi standartlarin yizde 82
sini olusturmakta hastanin bildigi gorebildigi
kismi ise ylzde 23 civarlarinda oldugunu
gormekteyiz. Problemde yilin kalite analizi yapi
surec cikti aslinda tabi sonug kalitesi bu kap-
samda baktigimizda standartlarin yaklasik
yuzde 45 i yapi ile ilgili oldugunu ve %Z20sinin
sureg ile ilgili oldugunu ve %20 sinin sonug ile

ilgili oldugunu gormekteyiz burada daha ayrintili saglik hizmeti destek hizmeti sunumuyla ilgili
teknik ve fonksiyonel olarak ayrildigini gormekteyiz.

15Qua Ilkeleri

1.0 Kalite lyilestirme

2.0 Hasta/Hizmet Kullanici Odakhhk

2 SAGLK BILMLERI

UNNERSITES|

3.0 Organizasyonel Planlama ve Performans

4.0 Givenlik
5.0 Standart Gelistirme
6.0 Standart Olciimiu

| saduK BlUmLER|
TIVERSITES

Saglhkta Akreditasyon Standartlar

7 Boyut 34 Ballm

Burada ozellikle teknik ve yapi tGzerine olan standart sayisinin fazla oldugunu ve ideale yakin
oldugundan ciktiya odakli standart sayilarinin ise az oldugundan ozellikle klinikten deger bazli
standartlarin deger bazli 6demeye gecildigi diinyada bu standartlarin gelismesi gerektigini
soyleyebiliriz. ISQva standartlarina dinyada gecerli olan akreditasyon standartlarina baktigimiz-
da Ulkemiz tarafindan standartlar yaziliyor ve ISQva tarafindan bu standartlar degerlendiriliyor.
Bu degerlendirme ilkeleri de kalite iyilestirme, hasta odaklilik, organizasyon plani, glventlik,
standart gelistirme, standart olcimu ile degerlendirilip geri bildirimlerle akreditasyonu
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saglaniyor. Saglikta akreditasyon standartlari da kalite standartlarinin yapisi gibi yonetim felsef-
esini yansitmaktadir. Burada da 7 adet boyut 34 bolim ve 59 standart var ve 242 degerlendirme
olgltl s0z konusu. Kalite yonetim sistemi diye adlandirilan yapi sureg ve outcome. Yapi oldukca
onemlidir. Yapi outcome ve sireci etkiledigini gortyoruz. Yapi bir girdi buradaki eksiklikler hem
sonucu hem streci etkilemektedir. O nedenle yapinin dogru kurgulanmasi son derece onemlidir.
Saglikta akreditasyon standartlarina baktigimizda yapiyla ilgili olanlar: organizasyon, kalite
yonetim yapisi, temel politika degerler, dokliman gibi siralanmakta. Sire¢ standartlari ise daha
cok saglik hizmetleri sunumuyla ilgili ve sonu¢ standartlari ise gosterge uzerine odaklanmak-
tadir. Bir tane ornek koydum yapiyla ilgili standardimiz ¢ok fazla bolim ve standart oldugu igin iyi
bir saglik hizmeti sunumuyla ilgili olsun dedik.

Kalite (Yonetim) Sistemi Saglikta Akreditasyon Standartlari
TR . | - el Loy | vapl SUREG SONUG

Slable elements that lorm the Wihal happeans in the medical

basis of the health care system ini
Tochnical and Interporsonal *  Organizasyon Yapisi *  Hasta Deneyini +  Gbstergeler
= Temel Politikave = Saghk Hizmetleri
\ / Degerler »  Destek Hizmetleri
*  Kalite Yonetim +  Safiikl Caligme
Yapisi Yagam

Outcome . GRS
‘What happens to the patient's

hoatih? *  Dokiiman ¥Yonetimi
End results of haakh care . iy
practices of inMerventions

Acil serviste saglik hizmetini kolaylastiran yapisal dizenlemeler yapilmalidir. Acil serviste iki
standart var bu standartlar yapisal dizenlemeler tzerine odaklaniyor. Ve bu odaklanma stand-
ardin alt kademelerine indigimizde bu yasal dizenlemelerin dokimantasyonuyla ilgili acil servis
ulasimi ve mimari yapi ve acil servisle ilgili alanlara acil servislerdeki givenlige ila¢ malzeme ve
cihaz yonetimine odaklandigini gormekteyiz.

Kod Standartiar Kod  Degerlendirme Oicitleri

Acll servise wlagime kolaylastirmaya ydnelik

sHAsa1m

tedbirler almmalidic

Acil servis Uniteleri hasta ve calisan

enligi kogullanim ve etkin hizmet
Acil serviste hizmet it

sunumunu saglayacak sekilde

sHAsaLE

sunumunu kolaylagtiran
2 diizenlenmelidis
S yapisal diizenlemeler

2
-~ 'ﬂﬂl'ma'lﬂi . Acil serviste emniyetd safilamaya yonelik

SHA5.01.00

tedbirler planianmalidic

Acll servis hizmetlerine yinellk alanlar

SH A5.31.04

belirkenmaelidir

ilag, malzeme ve cihazlann yGnetimi

SHLARDLOS

sadllanmalidar

Simdi tabii standartlarin olmasi yeterli olmuyor enstitl olarak bizim yapisal anlamda sahada
dogru anlamda isleyebilmesi igin kiltlire donisebilmesi icin yasal mekanizmalara da ihtiyacimiz
vardi bunu iki kapsamda gerceklestirdik bir rehberlik gorevi Ustlenmek igcin sahadaki hastane-
lerimize bir uygulama yontemi gelistirdik bir de denetgilerimiz igin denetim yontemi.
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Birbirine oldukca paraleldir. Aslinda slaytta ikisini bir arada gormekteyiz.

slikta Akredi dartl " e
| Sagv I ta:v& re |talsy?r?‘5t?n artlar Standart Uygulama Yontemi
Acil Saghk Hizmetleri Bolimii (Standart 1)
uym.\mmuum
Nﬂm__ﬂlﬁ'l
* Dokiimantasyon : I
. . Ssbanadart |'vulaons [kelesi Kriteaberi
* Acil Servise Ulasim Ehni, O, veiedll i o et
. I terst v ke ary s
* Mimari Yapi ve Acil Servis ile llgili Alanlar |
. . . Kl Taplama Hkeleri " Kamal Toplama Teknille
* Acil Servislerde Emniyet . Rams [| e i
* ilag, Malzeme ve Cihaz Yonetimi l_| wmfw,m |
Karysdwwres Doyt Kriterben

Sol taraftaki is daha ¢ok uygulama Uzerine uygulamayi yaparken hastanede hasta ¢alisan gliven-
ligi etkinlik ve etkinlik yonetimi gibi konulari dikkate almasi kanitlarini 6nem gecerlilik ve ilkelere
gore toplamasi ve kapsam uygulama devamlilik liderlik calisanlarin katiimi gibi kriterler kap-
saminda sureclerin gerceklestirilmesi standartlarin dogru bir sekilde kullanimi son derece
onemli. Ayni sekilde enstitimuz tarafindan yetistirilen denetgciler de bir 6grenci gibi bunlari
degerli saglik profesyonellerini bir denetim yontemiyle ilgili denetimden de gecirdi uzun sireli
hem teorik hem pratik egitimler.

Saghkta Akreditasyon Standartlan SAGUK BIUMLERI
59 Standart, ONIVERSITESI

242 Degerlendirme Olgiitleri,

Standart Denetim

Yontemi Denetim Kriterleri

1. Kapsam ve Uygulama

2. lzlenebilirlik ve Devamhlik

3. Liderlik ve Calisanlanin Katilimi

Kanit Toplama Teknikleri
1. Dokidman Inceleme
2. Nitel Teknikler

Kamit Toplama llkeleri
Onemlilik, Yeterlilik, Uyguniuk

Uygunsuzluk Uygunsuzluklar .
Tarmlama Kriterleri
1

. Etki Alani
2.  Risk Boyutu
3. Seklik Dilzeyi

Karsilanma Diizeyi Karari

Kargilanwyor (K)
Kismen Kargilaniyer (KK)
Kargilanmayor (KM)
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Onlara benimsetmeye c¢alistik ¢clinkl sahaya ciktiklarinda denetgilerin degerlendirecekleri
davranislari standartlari geriye donik son derece onemli.

Kalit . .. . .. L -
ae Denetim yontemi az 6nce bahsettigim gibi. Sonu¢ olarak
Kalite= (x) Kalite=f (x) kalitenin aslinda bir yonetim felsefesi oldugu kalitenin belli
Kalite, , = Kalite.,,, = kisi ve gruplarinda ¢alisanlarin gorevli oldugunun anlasil-
" YBnatim ve Organicasyon. " Hasta, masi gerektigi konusunda son sozleri soyledik. Tesekkirler.

* insan Kaynaklan, = Toplum,
* Teknoloji/Yontemler/Siregler, * Rekabet,

* Ekonomik Durum, = Tedarikgiler,

* Paydaslar

*  Kurum Kiltiici,
*  Davramg Yonetimi

Moderator, Prof. Dr. Gokhan Akbulut: Simdi Hakan Usta Trabzon Stirmene Devlet Hastanesi
yoneticisi, kendisi uzun yillarca saglik bakanliginda ¢esitli kurumlarda yoneticilik yapmis bir kisi
ve kaliteye yonelmis kalite savascilarindan biri. Ayni zamanda son acilan sehir hastanelerinin
denetlemesini yapan kisilerden biri bu acidan da oldukca nemli bilgilere sahip. Oncelikle ken-
disini tanitmasini sonrasinda da hastanelerle ilgili 6zellikle sehir hastaneleriyle ilgili alt yapi
konfor rahatlik ve vizyon agisindan gelecege yonelik ne gibi katkisi olabilir bu hastanelerin fikirl-
erini almak istiyoruz.

Dr. Hakan Usta: Ben Hakan Usta, Sirmene Hastanesi Bashekimligini yonetiyorum. Kalite yolcu-
lugu gonullisu olarak kisaca kendimizi tarif edebiliriz. Kalite gonullistyuz, hepimizin oldugu
gibi. Kalite yolculugu Saglik Bakanliginda 2005 yilinda basladi ama 2000 yillarinda SSK hastane-
lerinde de baslamisti. O baslangicin icerisinde olan biri olarak TS ile birlikte baslamistik o
zaman ve ilk kalite belgesini alan Trabzon SSK Bolge Hastanesi'ydi ve ben o ekibin icerisindey-
dim. Ondan beri bu kalite ¢calismalari icerisinde bulunmaktayiz. Geldigimiz surecte kalite deger-
lendirmeleri, daha sonra verimlilik degerlendirmeleri daha sonralari Mustafa Bektas hocamla
birlikte akreditasyon denetg¢isi degerlendirmelerinde ve simdi geldigimiz noktada ise sehir
hastaneleri degerlendirmeleri icerisinde bulunmaktayim. Bulundugumuz her asama emin olun
hepimize, bizlere ve topluma ¢ok degerli katkilar saglamakta. Ozellikle kendi gelisimim
acisindan da cok degerli veriler elde etmemi saglamistir120'nin Uzerinde hastaneyi gormus
birisi olarak Turkiye'deki kalite yolculugunu ¢ok iyi gozlemledigimi disinmekteyim. Bu gelisme
ler icerisinde ozellikle fakultelerindeki degerlendirmeleri oncelikle soylemek istiyorum. 2011
yilinda saniyorum, yanlis hatirlamiyorsam kalite anlaminda yapilan dederlendirmelerde tip
fakulteleri bu degerlendirmelerin olduk¢a disindaydi ama simdiye geldigimizde fakulteler artik
daha bilimsel ve akademik yonden calismalarin oniine gecen tarzda ¢calismalar ortaya koyuyor.
Bu gelismeler de bizim memnuniyetle karsilamamizi sagliyor. Sehir hastanelerine ozellikle
gecmek istiyorum. Sehir hastaneleri Turkiye'de sagligin yeni dinamigi ve uygulamalarina
baslamis durumda. Bunlarla birlikte Turkiye saglikta bircok atilimi birden yapmaya calisiyor.
Bunlarin icinde teknoloji de var, tabi fiziksel kosullar da bunun igcerisinde yuruyor. Turkiye'de 4
tane saglik tesisi sehir hastanesi olarak acildi. Bunlardan Mersin ve Yozgat'i dederlendiren
ekipte olduk. Dort kisilik ekibimiz vardi. Bu ekiple birlikte bunu yaptik sonra bir sekte oldu.
Turkiye'de saglik sistemindeki degisimle alakaliydi. Simdi yeniden pazartesiden itibaren baslay-
acagiz. Bu 4 sehir hastanesini tekrardan degerlendirmeye tabii tutacagiz. Sehir hastaneleri bize
ne kazandiriyor. Bunu oncelikle soyleyelim isterseniz. Sehir hastaneleri aslinda bizim ¢itamizi
cok daha yukarilara gekiyor. Ozellikle biiyiik hastanelerde teknolojinin ne kadar lazim oldugu
anlaminda bizi cok yukarilara cekiyor. Burada yaziimcilarin ¢cok buyuk rol almalari gerekiyor.
Yazilimlarla yurutilebilecek tarzda hastane portresi onimuze ¢cikmakta. Teknolojiyi, hastanin
hastane igerisinde yonlendirilmesine varincaya kadar kullanmak durumundayiz. Clinkd buyuk
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hastaneler hastayi birakin calisanlarin dahi yonini bulmakta sikinti yasadigi hastaneler. 50 tane
odasi olan bir ameliyathane disinin mesela yonetmek ayri bir konu yontnd bulmak ne denli
onemli bunu sizin takdirinize birakiyorum. Ozellikle hastalarin yogun bir sekilde sehir trafigi
olusturmalari da sehir hastaneleri olarak bizim karsimiza ¢ikacak olan bir sikinti bunun da ¢ok
iyi yonetilebiliyor olmasi gerekiyor. Hekim ve saglik calisanlari tarafindan da kabul edilebilir
olmasi gerekiyor. Ginlimiuz kosullarinda, hekimin Gzerine disen is yukunuz fazla olmasi emin
olun bu hastanelerde ¢ok daha bulyuk sikintilara yol agabilecek tarzda sorunlarla karsimiza
gelebilecektir dederlendirmelerde biz sunu da yapmis oluruz ayni zamanda, degerlendirirken
nelere dikkat etmemiz gerektigini bir bakima tabiri caizse kitabini da yazmaya ¢alisiyoruz. Bu
calismalarla gelecekte ¢ok daha glvenli hizmet veren sehir hastaneleri olmayr amacliyoruz.
Peki, teknolojik gelismeleri takip etmek acisindan sehir hastanelerinin bir katkisi olacak mi?
Sehir hastaneleri biliyorsunuz herhangi bir yap islet devret seklinde olusan bir sistem. Bu yap,
islet, devret modelinde Saglik Bakanligi ayagdi ve bir de bir sirket ayagi var. Bu sirketin bir de
yonetsel ayagdi var ve bu yonetsel ayak hastanelerin yonetilmesinden sorumlular, ayni zamanda
Saglik Bakanligi'nin oradaki belirledigi yoneticiye de bagli olarak calisiyorlar. Bir merkeze ulasip,
sorununuzu bildirip, oradaki merkezi eleman onu ¢o6zim hattina yonlendiriyor. Sistemin bu sekil-
de calismasi gerekiyor.

ismail Cinel Hoca’miz, kendisi Marmara Universitesi Hastanesi’'nde. Burasi iilkemizin en onemli
hastanelerinden birisi ve ayni zamanda bildigim kadariyla Saglik Bakanligi ile bir ortak protokoli
var. Bu agidan cok onemli tecribelere sahip kendisi.

Prof. Dr. ismail Cinel: Merhaba, cok tesekkiir ediyorum, yaklasik 120 sayfalik bir gosteri hazir-
ladiktan sonra gostermemeye karar verdim panelin gidisati tizerine. Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi 2010 yilinda Eylul ayindaki akreditasyon protokolu
cercevesinde yuriurluluge girmis ve son 4 yilda hizmet sunumu bazindaki genis yetenegi ile 650
yatakla en yuksek cirolara ulasmis bir kamu hastanesi. Burada vurgulanmasi gereken, kalite
dedigimiz zaman liderlere ihtiyacimiz var. Degisim kultirine ihtiyacimiz var ve bu kultirin
hastanedeki tim bireyler tarafindan 6zimsenmesine ihtiyacimiz var. Doktorlar var olan klavu-
zlari okumuyorlar, kullanabileceklerine inanmiyorlar. Farkli fonksiyonlarda tniversitelerden
destede, farkli fonksiyonlarda hocalara, liderlere ihtiyac var. Bilgisayar teknolojisi gibi 4.0 a
geldik sanayide de. iPhone telefonda 7 cikti. Ornek veriyorum ben yogunbakimciyim. Sepsis
guideline’in 4’lUne ulastik. 5.'si ¢ikacak 2 yil sonra ve ¢ikacak olan bu klavuzda gidisatin nereye
dogru oldugunu sizin hastanede yogun bakimda ¢alisan arkadaslariniza hissettirmeniz gerekiyor.
Onlari benimsemesi gerekiyor. 2003 yilinda Journal of Medicine’da %60°dan az hasta kanita
dayali tipla iliskili tedavi almakta diye bir tespit yapiyor. Neredeyse 15 yil gecti ama hala kanita
dayali tibbi biz ulastiramiyoruz. Kastettigim su bir telefon gibi distinin, bes yilda bir tabii ki
upgrade olucak iyilestirme olucak. Biz bir sekilde degisim kulturind, bir baska ¢calisma planini
sunabilmeliyiz. Ornedin Amerika’da bir hoca ile saglik sistemi anlasma yaparken diyor ki sizinle
%40°lik arastirma Uzerine anlasma yapiyorum ona gore su Ucreti alacaksiniz. Henuz dlkemizde
bu tlr noktalara varabilmis degiliz. Tabii ki denek bazli performans ortamlarinda, tabii ki Gniver-
sitelerin de ¢ok buyuk sorunlari var ama kalite ile ilgili daha iyi yerlere gidebilmemiz igin bana
gore sehir hastanelerinde bir troloji bolimindeyse eger, o bolimde doktor odalarina da
ihtiyacimiz var. Otelcilik hizmeti muthis ancak doktor odasi yok ornegin. Hepimiz tip fakultesin-
den mezun olduk, kan basinci distigu zaman hastanin dopamin kullaniyorduk, simdi tercihler-
imiz degisti. Bu gidisi izleyebilecek liderlere ihtiyacimiz var. Bunlari sehir hastanelerin, bunlari
saglik bakanligimizin saglik kalite sistemlerine de entegre etmek zorundayiz. Bunlari entegre
ettigimiz zaman farkindaligimiz olacak, sirtimizi arkamiza yaslayabilecegiz. Bunlar da gindeme
gelsin diye soylemek istiyorum. Kalite ile ilgili yapisal gereklilik ve teknik altyapi ile ilgili en
onemli seylerden bir tanesi, hangi bolimde klinik anlamda, klinik mortalite ve morbidite
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toplantilari dizenleniyor periyodik olarak. Maalesef benim onerim, bilemiyorum ne kadar kon-
ferans ya da toplanti odasi var, var sa da onlarin fonksiyonel olarak kullanilmasi tamamen sart.
Bu kalitede 4.0'1 5’e getirecek birden bire. Oyle bir sey oldu ki yojun bakimda sertifikali eleman
calisltirmaya calisiyoruz bu da bir kalite geregi fakat total hemsire turnover hizimiz %55, yogun
bakimlardaki %49. %49 turnover ile sizin kaliteyi tutturmaniz mimkuin degil. Su sartla olabilir
%25 turnover’i astigi surece gerekse bile tayin yapilmayacak ornek vermek icin soyliyorum. Ben
daha fazla kalitenin, genel siiregler kismi ve biraz da tibbi kismi ile iliskilendirerek ¢iktilar
deneniyor, Urin deneniyor. Gebe bir hasta geliyor, sezaryene aliniyor, kalple ilgili bir problemi var,
bebek ciktigi zaman soluma ¢ok distik, entiibe ediliyor, bu hasta bizim hastanemizde bebek
entlbe edildikten sonra 24 saat sonra enstibasyona gidiyor ve yasiyor, anestezi tarafinda pro-
fesorler var diger tarafta da profesorler var. Anne operasyon sirasindaki sorunlar yumagi ned-
eniyle kaybedilmemek adina 60°a 40 tansiyon hicbir sekilde olmadigi icin ekmoyla ¢ikiyor.
Ekmoyla yogun bakima cikiyor, ekmodan 48 saat sonra yavas yavas mininge baslaniyor ve 72
saatte kurtariliyor ve o annenin kucagina bebek 96 saat sonra veriliyor. Bu anlattigim olay 2012
yilinda yasanmis bir olay ve benim anladigim kalite o butinlikle birlikte bunun icinde oldugu
kalite. Ulkemizin ihtiyaci oldugu kalite bu noktanin kalitesi. Bunun da icretlendirmesi olmuyor
maalesef. Tip disi belki istatistikcilerden yararlanarak yapilma ihtimali olabilir. Clinku bir prob-
lemde beyinde olusan sadece 5 dakikalik bir stireniz var. Tesekkir ediyorum.

Moderator, Prof. Dr. Gokhan Akbulut: Cok tesekkiir ederiz hocam. Kalite kavrami ile ilgili olarak
bir gelenegin olusmasi bir kiltiiriin olusmasi gerekiyor. Arastirma kulturd igin bir ortam yarat-
mamiz gerektigini vurguladi ismail Hoca'm. Ayni zamanda teknik iiniversiteler ile isbirligi yapar-
ak hastanelerin inovasyon calismalarini belki daha da tesvik edebiliriz. Bu soylediginiz 2012 deki
ornek Turkiye'den bir ornek mi?

Prof. Dr. ismail Cinel: Bizim hastanemizde 2012 yilinda yasanan bir vaka. Hatta o tarihte kardi-
yolojide Saglik Bakanligi ile bizim hastanemizde 4 tane uzmanimiz vardi. 7 tane Universite 6gre-
tim uyesi vardi, bunlardan 5'i profesordi. Bu 4 uzman arkadasimizin su anda 4'U de dogent oldu,
,3'U tip fakultesine gecti, 4. icin kadro acilmakta. Tip fakiltesine gecenlerden birisi o da Eko
yaparak 2012°de ameliyat sirasinda kalpteki gegici sure ile kalbin performansini disup bas-
mamasi olarak tanimlayabiliriz bunu, bir sendrom vakasina denk geldigimizi ipucu olarak verdi.
Farkimiz ne? 2012 yilinda TransOzofajial Ekoyu kardiyologlar yapiyordu ameliyat sirasinda, 2013
yilindan sonra artik tamamen anestezistler yapar hale geldi. Aslinda kalite standartlari
acisindan da, Ulkenin standartlari acisindan da, egitim kalitesi agisindan da cok iyi bir noktaya
geldigini gosteriyor, benzer orneklerle Ulkenin her yerinde ozellikle biyuk sehirlerde yapilabi-
lecegini soyleyebiliriz. Bu altyapi var yeter ki bir araya gelsin. Bizim de gecen sene yilbasinda
Usak’tan sevkli gebe bir hasta yolda 15 dakika kala eks oluyor hasta, cpr baslaniyor. Hasta
dondyor, sonrasinda sezaryene baslaniyor ardindan arkadaslarimiz kapak ameliyati yapiyor ve
hasta yasiyor gercekten, yilbasinda yasandi bu olay buyuk bir 6zveriydi gercekten hekimlerimiz
acisindan. Ama bence Turkiye'nin kalite standartlarinin iyi bir noktaya geldigini gosteriyor.
Saglikta kaliteyi herkesin ulasabilecegi bir alana tasimak belli bir hedef olmali, izleyicilerden
katki veya soru varsa alabiliriz.

Prof. Dr. Semih Baskan: Merhaba, saglik sektoriinde yonetici olarak yaklasik 17 yil calistim,
oncelikle ismail Hoca'nin anlattigr konu film olabiliyor, mesela Isvicre Alpleri'nde -18.4 derecenin
altinda 30 dakika suyun altinda kalan bir ¢ocugu, Isvicre'de bir hastane bir hafta sonu kurtara-
biliyor ama bircok seyin bir araya gelmesi gerekiyor. Bir araya gelmedikleri zaman zorlaniyoruz.
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Benim anlatmak istedigim, sehir hastaneleri otelcilik acisindan, mekan agisindan son derece
genis yerler. Bugiin, Avrupa’da ortalama 150 metrekare olan yatak basi olayi, sehir hastaneler-
imizde 300 metrekareye kadar ¢ikmis oldu. $Simdi, burada otelcilik hizmetlerinin maliyetine
girmeyecedim ama klinik kalite agisindan baktigimizda yonetmenin zor oldugunu biliyoruz.
Cunkd mesaj, sizin sterilizasyonunuzu, dezenfeksiyonunuzu, temizliginizi, calisan sayinizi bircok
seyi etkileyecek. Dolayisiyla, klinik kalite icin bizim handikaplarimiz nelerdir sehir hastaneleri
icin soruyorum? Bununla ilgili 6zellikle hangi sorunlari yasayabiliriz? Bu sorunlara karsi bir
seyler yapmamiz gerektigini distinudyorum.

Tesekkir ediyorum, Saglik Bakanligi adina konusmam ¢ok dogru olmaz ama tespitler anlaminda
sunu soyleyebilirim, gercekten zorlanilacak bir sistem Uzerindeyiz ama basarilamayacak bir
sistem degil. Bu zorluklarin hepsi bir degerlendirme slizgeci icerisinden gegiriliyor. Bizler de
kalite degerlendiricileri olarak buna katkida bulunmak icin buralarda bulunuyoruz. Neyin nasil
degerlendirilmesi gerektigi, neyin yapilmasi durumunda daha iyi olabileceginin degerlendirme
surecleri icerisindeyiz. Emin olun ki yine kalite de oldugu gibi gelisiyoruz. Gelecekteki sorunlar
da kendi icerisinde cozulerek gececektir. Basta dedigim gibi Saglik Bakanligi adina benim
gorismem pek dogru degil.

1940°li yillarda saniyorum Rosevelt boyle bir kanun koyuyor tlkede, vatandasim Ulkede en
yuksek kalitede en yiksek teknolojiye sahip saglik hizmetini almali diyor ve boyle bir girisim
baslatiyorlar. Tabii maliyetler de yukseliyor, her kalite standardini yikselttiimizde dogal olarak
maliyetler de yikseliyor. Hem ylksek teknoloji isteyelim hem kaliteyi cok hizli takip edelim
derken maliyetler yikseliyor. Zaman igerisinde o dongu saglanacaktir diye disiniyorum. Baska
soru var mi?

-Bir katki ya da soru degil ama bir serzeniste bulunacagim. insan faktori cok onemli. Ancak
dinleyiciler arasinda ben su ana kadar hi¢ hemsire, eczaci gormedim. Konusmaci olarak Hoca'm
soyledi, hemsirelerin turnover sayisi %50 ise kaliteyi saglayamiyorsunuz. Bunlarin hepsi ¢ok
onemli, ben ilk kez katiliyorum bu USKAF'In 3.sliymds, ben diger saglik mensuplarinin da burada
konusmaci olmasini bekliyorum gercekten. Kendi aramizda ¢ok toplaniyoruz, ¢ok konusuyoruz ve
¢ok birikim var inanin. Hep birlikte konusmamiz lazim burada sadece hekimleri dinleyebiliyoruz
bu dilegimi de buradan paylasiyorum.

Ben bir itirafta bulunacagim, 12 yildir yoneticilik yapiyorum. Kalite isi ile de basindan beri
ugrasiyorum, kalite de gergcekten hastanede tek bir savas¢i grup varsa onlar da hemsirelerdir.
Hekimlerden gercekten cok sinirli destek aliyoruz. Asil savascilar diger saglik calisanlaridir,
hekimler en son gelir. Diizenleme komitesi bu dileginizi mutlaka degerlendirecektir. Baska soru
var mi?

-Odeme sistemleri acisindan 6zellikle yogun bakimda 4. basamak tanimina geldigimizle iliskili
olmali dediniz ama ben aslinda anestezi uzmani degilim ama daha cok bir isletmeci tibbi bakis
acisi ile soyliyorum. Ben sadece odemenin bir metraji olarak konuldugunu distiiniyorum, asil
sorum burada sizce risk adjustment bir yogun bakim kademesi gelisse daha iyi olur mu? Siz 19
yasinda bir trafik kazasi gecirmis hastaya, 75 yasinda ayni trafik kazasini gecirmis hastanin
degerleri ayni mi? Ve Turkiye'nin bir yogun bakim merkezleri silsilesi, Turkiye'deki yataklarin
yaklasik %45'i 6zellikle yogun bakim yatagidir, muayeneden cikartilacak midir? Bir de sehir
hastaneleri ile ilgili kiglk bir katkida bulunacagim. Ben Turkiye'deki ilk sehir hastanelerinden
olan Kayseri Hastanesi'ni yakindan inceledim. Orada yaptigim incelemelerden de, bugin de
gordigim nokta 2010 yani 7 yil once ihale hazirliklarinin oldugu donem, sehir hastaneleri
aslinda bir basamak ya da otelcilik gibi degil, ben otelcilik terimine tamamen karsiyim, bu sekil-
de devasa yapilar yapildigi ve kamu-0zel ortakligi seklinde gorildiugu surece biz ¢cok sorun
yasayacagiz. Bunu neden soyliyorum, bu hastanelerimiz aslinda Tirkiye'de ¢ok eskimis olan
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artik adeta 2. Diinya Savasi doneminden kalmis hastane, bina, ekipman igeriklerinin bir
yenileme yoludur. Dolayisiyla bu yenileme yolu ile basamaklama hizmetlerinin bu dogrultuda
gorulerek butun her seye cevap verecek tek bir mekanizma ve basamaklarinin yapilmasi bir
saglik politikasi veya stratejisi olabilir. Yoksa istediginiz kadar metrekare olsun hastane. Ameri-
ka'da ki en kapsamli hastanelerden birisi ortalama yatak basina sadece 180 metrekareyken,
buralarda duydugum kadariyla Turkiye'dekiler 300 metrekarelerden bahsediyoruz eger gercek-
ten boyleyse ¢ok uzlcd, tesekkir ediyorum.

Evet, 300 metrekare kismi icin ne kadar tartisacagiz, gelecekteki ihtiyaclari bilemiyoruz suanda,
niye planladilar, kim yazdi onu bilemiyoruz bu ylizden buna cevap verme sansimiz yok.

Sunu ben kastettim 6zellikle tablo cok orijinal, yeni doganda dordiinci basamak ¢ikisi eder siz
ekmo tedavisi dahil uygulayabiliyorsaniz, bu neyiigeriyor? O kadar merkez var ki, yogun bakim
acisindan da sizin kalp cerrahisi departmaniniz yok, bir komplikasyon ciktiginda midahale etme
sansiniz yok o zaman bir fark olmasi gerekiyor o 3 ile 4 arasi yoksa geri 6deme bazli degildi,
kolay anlasilsin diye 4 kavramindan ben bahsetmeye ¢alismistim. Risk adjustment’ a gelirsek,
size katillyorum ama baska seyler soyleyecedim. Sepsis tanimi gecen sene degisti ve tanimin
icine organ fonksiyonlari eklendi, tanimin igine girdi. Simdi organ disfonksiyonlarini biz tedavi
etmekle ugrasiyoruz ve hastaneler arasinda cesitli farklarin mutlaka olmasi gerekiyor ki kolay
saglik hizmeti sunumu yani o ambulans o hastayi nereye gotiirecegini bilsin ve daha dogru
tedaviyi biz ulastirabilelim. O ylzden bir farkli bakis acgisi ve 4’ln yaratilmasi zorunlulugunu ben
vurgulamak istedim. Baska ornekler de verebilirim. Genetik yapisi veya travma gegiren 17
yasindaki ¢ocugun src1 geni orani %10°un altinda ise nereye gotururseniz yasama sansi fazla,
iki geni fazla ise nereye gotirirseniz daha az olabilir bu. Oralar da bir yandan diinyamizda
gelismekte. Sepsis icin soyliyorum belki %80°ini iceriyor yogun bakim hastalarinin.

Tesekkir ederiz Hocam. Hakan Bey kisaca sizlere sunlardan bahsedecedim sonrasinda da
kapatalim. Hastanelerin metrajlarinin artmasi, ihtiyaglarinin da artmasi aslinda biliyorsunuz,
ihtiyaclarin artmasi ile tespit ettigimiz ihtiyaclarin giderebilirseniz metrajlarin ¢ok bir onemi
olmuyor. Her ne kadar 300 metrekare olsa bile yatak basina, ihtiyaclar tespit edilebiliyor, sehir
hastanelerinde ozellikle isletmeci ruhlu firmalar, saglikta calisan saglik¢ilara cok glzel destek
verebiliyorlar bunu ilke Hastanesi'nde cok giizel gordiik. Bu tiirlii destekle ihtiyaclar giderilerek,
sayimla ortaya ¢ikan sorunlar giderilebiliyor. Zamanla da daha iyi olacaktir.

Ozel Oturum :
Konusmaci: Temel Akgiin, Akgiin Yaziim Sirketi Genel Miidiiri

Evet saygideger konuklar, burada hepinizi yakaladim bakalim ne olacak.
Bu sunumumla ilgili daha 6nce arkadaslar zaten bahsetmisti ben de bir
iki vurgu yaparak gececegim. 1950 yilinda biliyorsunuz bilgisayarlarin ilk
, ¢iktigi zamana denk geliyor ancak 1970 yilinda internet Amerika'da ilk
basta savunma sanayisi kullanmaya basladi, yine 1970 yilinda bugiin
bizim evlerimizde, ellerimizde bulunan bu internetin de ¢ikis tarihi, 20
yasinda bir matematik miihendisi Cali

fornia Universitesine gidiyor ancak kulaklari duymayan bir hanima asik oluyor ve onunla evleniyor.
Sonra tabii ki esinin kimseyle iletisim kuramamasi onu tiziiyor, California Universitesine bilim adami
olarak giriyor ve bilgisayarlar arasindaki bilgi aktarimi ile ugrasiyor. Diyor ki benim esimi mutlu etmem
gerekir ve o glin esinin baskalari ile gorusebilecegi interneti buluyor ve oldugu tniversiteyi kazandik-
tan sonra kulaklar duymayan esi, bilgisayarlar sayesinde konusmaya basliyor.
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Ve buglin ayri ayr odalarda veya ayni odalarda herkesin elinde telefonla bir seye bakmasinin ana
sebebi, iste boyle bir asktan ¢ikmis oluyor. 1991 yilinda iste kriptonun basa gelmesi ile beraber internet
teknolojisini, web teknolojisini, web'e gecis 1991 yilinda ¢ok yaygin bir sekilde basladi ve sanayi 3.0'da
yazihm kullandik, ancak sanayi 4.0'da internetle nesneler kullanilmaya baslandi. Dolayisiyla yazilimin
ortama katilmasi ile beraber diinyada aslinda farkli farkh seyler olmaya basladi. Bakiyoruz ki diinyadaki
gayrisafi diinya hasilata bakiyoruz sehir toplumunda dolayisiyla tarim toplulugunda herkes
kazandigini yiyor fakat simdi herkes urettigi baska bir yerde kar elde edebiliyor ve insanlar tilkede ¢ok
hizli bir sekilde para kazaniyor. Hangi Ulkeler daha zengin? Bilgi teknolojilerine para yatiran ulkeler
zengin.
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Peki, bilgi teknolojilerine para yatiran tilkelerin bir de baktiginiz zaman ne dikkat cekiyor? Universiteleri
dikkat cekiyor. Hangi Ulkenin Universitesi daha ilerideyse bakin siralamaya goreceksiniz ki bilgi
teknolojilerinde onlar da daha iyidir.

o
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Bugiin 2017 yilinda 8.4 milyar nesne ile anlasabiliyor bu da 2016 yilina gore %13 arttirilmis hali. 2020
yilina geldigimiz zaman 20.4 milyar nesnenin birbiri ile konusacagi tahmin ediliyor. Biz saglkta nesnel-
er birbirleri ile konusmasi ve bu bilgilerin saglk bakanhgr merkezinde toplanmasi, sizin goriintulerinize
erisebilmeniz artik buglin miimkin. Bugiin %95 oraninda hastanedeki bilgiler, tim toplanmis veriler
saghk bakanlhigi sisteminde tutulabiliyor artik. Yani yarin buglinden daha gtizel olacak.
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* Entegre cihazlardan alinan verinin anhk gdsterimi

Buguinin en 6nemli seylerinden birisi de bu teknoloji. Mobil teknolojiler bugiiniin artik prim yapan
olmazsa olmazlarindan. Ben konuyu daha ¢ok uzatmadan geciyorum. Bu da bir nesne 6rnedi,
buzdolabi sicakligi degistiginde bunu size hatirlatiyor. Hatta ve hatta alisveris yaptiginiz markette,
kredi kartinizdan otomatik olarak 6deme yapiliyor. Bizim bundan kagmamiz mimkiin degil, aksine
uzerine kosa kosa gitmemiz gerekiyor. Degisimler ile ilgili biraz tanitim vermek istersek, zaten
bircogunuz biliyorsunuz 1986 yilinda kurulmus bir sirket ayni zamanda arge merkezi, 500'Gn Uzerinde
yazilimcisi var bunun 100’Un tzerindeki arge personeli olarak gortintiyor. Hem Ankara’da hem de
Trabzon'da yapilanmasi var, yurtdisinda Bakii'de ve Astana’da kendi ofislerimiz var ve yine ayni zaman-
da sirketimiz arge merkezi ama Turkiye'de de onuncu sirada arge yatirimi yapan sirket. Ben buna
dzuliyorum, ¢linkl ben ne kadar yatirdigimi gériiyorum. Siraya gelmissem Turkiye herhalde yapmiyor
bunu diye distintyorum.

Baktigimiz zaman bu kisith imkanlarimizla beraber biz de Tirkiye'deki bilisim sektoriinde bu siralama-
lari elde etmis olduk. Sirketimiz standartlara, her bakimda her anlamda veriyi nasil saklyorsunuz hangi
kalitede Uretiyorsunuz, slirecinizin su noktasinda ve nasil yalinlastiriyorsunuz, iste burada gérduginiz
gibi diinya kadar standardi var. iste savunma bakanhgi olsun, bilim sanayii teknolojisi olsun. Ar-ge
merkezlerini biliyorsunuz bir kere dernek desteginde siirekli olarak denetlenmis oluyor tabii ki bunun
yaninda da belli tesvikleri var. Yurticinde olan bu referanslarimiz ayni zamanda yurt disinda da devam
etmektedir. Saglik, egitim, savunma, kamu, telefon alaninda da projeler gelistirdik. Kilometre
taslarimiza baktigimiz zaman arge sirketi olmamiz, ve burada hepsinden bahsetmeyecegim, 2007
yilinda 2008 ve 2009 yilinda faaliyetlerimizi gelistirmemiz bakin bu da az 6nceki arge merkezi olarak
ayni seyi soyliyorum. 2016 yilinda epey bir aradan sonra 5. siraya geldik dolayisiyla hele ki bilisim
tarafinda zaten bilgi veren cok yok. Burada gordiigiiniiz gibi iste bilgisayar destekli alanlarda projeler-
imiz var, biraz sonra cok kisa bir sekilde bahsedecegim. Universiteler sanayii isbirligine cok 6nem
veriyor.

Birlikte bircok projeler gelistirdik. Bulut teknolojilerinde ¢calismalarimiz var. Yazihm anlaminda Ameri-
kan standardina gore yazilimlarimizi yapmis oluyoruz. Turkiye'de ki sehir hastanelerinden 4 tane acildi
biliyorsunuz. Bunlardan 3 tanesini biz aktif olarak kurduk yazilimlarini. Bitiin sistemler orada ne
goriyorsaniz hepsi birbirine entegre olarak islemektedir yani proses ¢ok guicli. Clinki mutahitler
olsun herkes olsun, herkes isin cok bilincinde. Sekiz tane hastanemiz Turkiye'de stage 6'ya gecti. Stage
6 yagecerek ne oluyor demeyin, bakin bunlar bir altyapidir, bunlar bir basamaktir.

Gordiguniz gibi burada bu Universiteler ile birlikte calisip, bircok proje gelistiriyoruz. Yine saglk
¢6zUm onerilerimize baktigimiz zaman laboratuvar sistemi olsun, vip islemler olsun, bilgisayar
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destekli tani sistemleri olsun, 6zel tGretimler olsun bunlarin hepsini uygulamaktayiz. Dijital hastane
dedigimiz zaman ne geliyor aklimiza, ¢ok sey geliyor tabii bunlara ¢cok girmeyecedim ama burada bir
tane kisim var deginmek istiyorum. Su cloud dedigimiz kisim, bu kisim iste artik buraya dogru, Turkiye
kaynaya basladi, ¢clinkii baska hastanelerden bilgiyi alabiliyor olmamiz lazim, biittin sistemin entegre
sekilde calismasi gerekir. Yine burada goriiyorsunuz baska ¢oziimleri bizim sistemlerimizde aktif olarak
gorebilmeniz mimkdin. Burasi iste az dnce bahsettigim Universite sanayi dis birligi ile beraber bu saglik
bakanliginin bizimle yaptigi seyler bunlar. iste X-EYE Mammo dedigimizle memedeki iyi huylu ve kétii
huylu lezyonlari tespit edebiliyoruz bilgisayar ile. Yani hi¢ 6rnek almadan biz %99 dogrulukla diyebili-
yoruz ki bu evet kot huylu. X-EYE Toraks dedigimiz Grlinlimiz, akciger filmini veriyor bilgisayar
otomatik olarak diyor ki su aralikta sunlar tespit edildi. Doktor da baktigi zaman, kendisinin goremedigi
kacirdigi bir seyi burada bulabiliyor. X-EYE Riboat dedigimiz yine akciger filminde kemiklerin altinda
kalabilecek kitlelerin goriinebilmesi icin kemik baskilama yontemi ile kemigi ¢cikariyoruz gorselden ve
kemiksiz bir ortamda goriintiye ulasabiliyoruz. Bu cihazlardan bazisi piyasaya cikti, bazisi da ¢cikmak
uUzere bitti.

MERKEZI HBYS SISTEMININ
AVANTAILARI

3D £
* Hasta yatak takibi La ) ﬁ N
» Hastamin anhk grafiksel verileri takibi . @ ¢
A @
3 0

* Hastanin 6zel dashboard ile dnemli vital bulgularin takibi
» Hasta skor takibi

Hastane Bilisim Hizmetlerinin Merkezi Olarak Verilmesi
MERKEZI HBYS SISTEMININ AVANTAILARI
AKGLID AKGLIN

LE ! Hastane — Klinikler
: * Siirecler standart hale gelecektir. Hastaneden hastaneye
o)

ok .
I‘n;'M u Hastmelerdeki bita farklilik olmayacaktir.

@. A eyt Kararl bir Giriin olusturulmus olacaktir.

fzermden HBS,
- LBS, RBS ve PACS i .
. A hizmeti alacaklandar Hastanelerin istekleri rasyonel olacak ve overlaplar
Mobil cxigim
Datacenter ortadan kalkacaktir.
% g P = Veri blitlinlGigl ve mahremiyeti korunacaktir.
ki ¥ o 4 | e

w
Paydaslar arasinda veri paylasimi kolayca saglanacaktir.

Saghk hizmet kalitesi artacaktir.
Karar Destek sistemleri rahatca olusturulacaktir.
% R Veriye her yerden givenlik politikalari ¢ergevesinde
B Mk - : | rahatga erisilebilecektir.
5] * Veri kaybi s6z konusu olmayacaktir.
- Hd * Kawvin ve kacaklar azalacaktir.

i-Vital dedigimiz biraz 6nce tzerinde ¢ok glizel duruldu, yogun bakim icin. Tirkiye'de yogun bakim icin
herhangi bir yazilim, program yok. Avrupa'da var bir iki tane firma. Biz buna Akgiin olarak oturduk. Bu
programin yetistirdik ve yogun bakimdaki o cihazlara gelen butiin sinyalleri anlamli hale getirdik ve
onlara alan takibi olmak kaydiyla bircok islemi yapmis olduk. Daha da ilerleterek bu hastanin bébrek
tarafi sikkintida dogru gidiyor diyebilecek teknolojiler hakkinda calismaya devam ediyoruz. Suan Ispar-
ta'da kurduk bunu ve buitun Turkiye'ye yaymaya calisiyoruz.
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Merkezi HBYS sisteminin avantajlarina girmek istiyorum. Burada iste gordugunuz gibi, Elazig'da ilk
uygulamasini yaptik, sonra Rize, Trabzon ve Artvin'de, tim sistem tek bit yerden ¢alisiyor. Biitiin hasta-
neler tek bir yete bagli. Bunun bircok avantajlari var; ayni anda istediginiz bilgiye erisebiliyorsunuz,
tetkikleri tekrar tekrar yapmaktan kurtuluyorsunuz, daha gtivenli bir ortam, veri butinligu ve
mahremiyet de korunmus oluyor. Nasil bir sistem bu? iste gérdiigiiniiz gibi, kullanicilar buradan
sisteme giriyor. Once giivenlik katmaniyla karsilasiyorsunuz daha sonra sisteme ulasmis oluyor ayni
zamanda saglik bakanhginin veri tabanina ulasmis oluyor ve en altta gérdiigliniiz gibi ara katmanla
beraber bu tek merkezli sistemlerin Trabzon'da yapmis oldugumuz 15 hastane hepsi tek merkezli.
Hastanelerinde her hangi bir sey yok, tek merkezde. Kurulum, donanim, yedekleme maliyetleri tama-
men bitmis oluyor.
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Anlik Raporlar Mobile Uygulamalar

Goruntulerini hastalar internet tizerinden goriintuleyebiliyor, mobil uygulamalardan erisebiliyor,
islemleriniz cep telefonlariniza mesaj olarak geliyor.

—

Kalbimiz teknolojiyi biytutmek icin atiyor. Hep beraber insallah yapacagiz. Dinlediginiz icin tesekkir
ediyorum.

62



KONFERANS I11: “Saglik Hizmetinde Uygulamalar: iyi Klinik Uygulamalar icin Ara¢ Mi Hedef
Mi?

Oturum Baskani: Prof. Dr. Kemal Memisoglu

Konusmaci: Dr. Clineyt Tugrul

Cok alaniyla kaliteyi tartistik. Burada gitmemiz gereken yer kaliteyi oyle
ya da boyle hepimiz biliyoruz. Keske buglin biraz daha hemsireler doktor-
lardan olsaydi. Cinkd -e ragmen diyerek yapilmiyor higbir sey ve bugiin
birkac seyi tartisirken ozellikle mesela doktorlarin referans oldugu
surece bir kalite uygulamasinin olamayacagini tartistik. Clinki sonucta
saglik hizmeti doktor ve hasta ylz yize geldigi andan itibaren birebir
verilen bir hizmet. Daha onceki background’u ne kadar iyi formatlarsaniz
formatlayin hasta o gorismeden mutlu ayrilmiyorsa aslinda yaptiginiz
bircok faaliyet maalesef yerini bulamayabiliyor. Simdi tartismak iste-
digimiz nokta ise ara¢ miyiz yoksa amag¢ mi? Yani biz kaliteyi olusturmaya
mi calisiyoruz yoksa bu kaliteyi klinigimizin verebilecedi saglik uygulamalarini gelistirmek amacgli
bir arac olarak mi kullaniyoruz?

g s s . AMAGC YADA ARAGC : NE GETIRIYOR
SAGLIK HIZMETINDE UYGULA

iYi KLINIK UYGULAMALAR ICIN ARAC MI HE

Aslinda temelde arac olarak algilanmasi gerekiyor diye diusiiniyorum. Cinki amac haline
geldigi andan itibaren sadece dokiimantasyon bazli calisan bir sisteme donusuyor ki kendi i¢
yapisinda eger kendi dinamiklerini paylasmiyor ve bu sonuglar ilerlemeye uygun degisime
ugramiyorsa bu noktada bir sikinti yaratiyor.

Biraz evvel tartisildi iki yilda bir yeni uygula-
ARAC ISE ETKINLIGI ma parametreleri degisecek diye, cok glzel
peki neye gore degistirecegiz? Degerlendirme
sonuclari peki biz hep icteki ciktilarimizi
havuzda toplayip sistemin ihtiya¢ duydugu
yeni yatirim planlarini olusturarak devlete de
ozellikle kendi planini olusturmasi gerekirken
basmasi gereken degerleri veriyor muyuz
vermiyor muyuz? Ya da bir sonraki planda
yatirimlarini planlayacakken onlara bir
finansman problemi yaratip yaratmayacagimizin sonuclarini dederlendirilmis bir sekilde onler-
ine koyuyor muyuz? Bunlari koymuyorsak bu kosullarda sadece kendi icinde devinim gosteren ve
birka¢ kisinin orgutlenmesinin disina cikamayan kapali bir yapi haline donisuyor. Bunu aynen su
gibi disunebiliriz. Bugln konusmacilardan biri benzetmisti zaten Urettigimiz sey bir bardak su
mu? Biz bir bardaga mi doldurmaya calisiyoruz yoksa hepimizin aldi§i bardak koca bir stirahinin
icinde doluyor mu?
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ARAC -AMAC , PERSONEL SORUNLARI

Hepimiz sonucta siirahiye bakip ne tUretmisiz acaba diyor muyuz? Su an bardaklarin bir sekilde
olusumu var ama herhangi bir sirahinin doldugunu ve onun degerlerini gosterir bir datamiz yok.
Ki ben soyle bakiyorum eger bu bir suysa ve kisinin gelisimi i¢cin su ne kadar gerekliyse kalite de
saglik sisteminin gelisiminde bir o kadar gerekli. Olmadigi kosullarda saglik sisteminin gelisme-
si, kendini yenileyebilmesi, hastaya daha saglikli ve uzun vadede yasayabilir, daha iyi sonug
alabilir ve mutlulugunun daha arttirilabilir kosullarda hizmet verilebilmesi mimkin olmuyor.
Aynen bu suyu bahgenizdeki gibi diisintin, dozu cok onemli bunu verdiginiz stirece cicekleriniz
cok iyi. iyi ama isi sadece amag haline donusturip su butin her yeri kaplarsa cicekler kurumaya
baslar ¢linku kendilerini var edebilecek gucleri bunun arasinda gosteremezler. O yizden eger
hedefimiz hizmet sunumun iyilestirilmesi ise ¢ok iyi bir ara¢. Cinku eger saglikli insani saglikli
calisani ve basarili tedaviyi 6l¢cmeyi bunlarin geri dontsimli olarak iyilestirmeleri gliven altina
aliyorsak o zaman guvenli hastane yaratiyoruz. Tabi ki bu noktada kesinlikle ¢ok iyi bir ara¢ ve
eder bunu koruyabiliyorsak uzun vadede iyi sonuclar aliriz. lyi de hastanenin ydneticisine ciddi
yUk yluklemiyor mu tabi ki de yukliyor. Hastane yonetimine ne yikler yukliyor? Bir kere yoneti-
cinin birebir bu sistemin icine katiliyor olabilmesi gerekiyor ki i¢ tetkikler sonucunda olusabilen
iyilestirme modellerine klinigine uygulayabilsin. Bunlar uygulanmadigi siirece i¢ tetkik modelin-
in herhangi bir ¢iktisini size 6nemi var mi? Hayir sadece denetimlerde aylik i¢ tetkiklerinizi
yapmis olmanin disina ¢citkmiyor. Ama eger hastane ya da kurum bu noktada yeterli gelisimini
sagliyorsa ve yonetici buna yeteri kadar sahip cikiyorsa tabi ki sistem ihtiya¢ analizi dogrultusun-
da - eger kaynak da yaratabiliyorsa- bu olabiliyor ki bunu arada birkac arkadasimizla tartistik.
Biliyorsunuz aile hekimligi de Avrupa Birligi projesi sonucu ortaya ¢ikmis bir projeydi. Buna
benzer fonlarla sistem desteklenebilir ve onun ihtiyac duydugu degisimin fonlari yaratilabilir.
Cunku kalite degisimi cok ciddi fon ihtiyaci duyabiliyor. Peki fon yarattik bitin problemi ¢ozebili-
yor muyuz? Maalesef ¢ozemiyoruz. Clinkl ayni zamanda sistem icinde direnglerimiz var;
sistemin asil yoneticileri yani icinde hizmet verenler sistemin asil diren¢ noktalarina dontsebili-
yor ¢lnkd siz kalite konusunda neyi yazarsaniz yazin birinin bunu okumasi gerekiyor uygulamasi
gerekiyor. lyi de bir cerrahi kurumu diisiiniin, saatlerce nobet tutan hekimler o nébette sizin
kalite standartlarinizi ne kadar okudular ne kadar uyguladilar? Acil servisteki hekim o siradaki
kagit standardini ne kadar izleyebildi? Bu sirada yanindaki hemsire buna ne kadar uyum
sagladi? Onun i¢in bunlarin aslinda aynen hemsirelik egitimindeki fonksiyonel degerlendirme
gibi, kalitenin hem tibbin hem destekleyici alanlarin temel egitimlerinin icine girmesi gerektigini
dusinuyoruz. Aslinda sivil toplum bu isin icinde ¢ok ciddi rol oynamasi gerektigini de
diisiiniiyoruz. SAGKAL olarak bizim ana diisiincemiz sivil toplum ve kamunun iyi bir diyalog
gecirmesi ve bazi standartlarin daha rahat uygulanabilir evrensel hale getirilmis olmasi. Cinku
eger yeterli yaptigi isin 6nemini algilayabilir ve bu dogrultuda zaten standart bilgiye sahip kisiler
elinizin altinda varsa sistemi kurmak ve ylriutmek cok kolay. Eger topragi olusturmayi becere-
bildiyseniz hangi tohumu ekerseniz ekin ¢ikacaktir, ama kirecli kirac bir topraktan bahsediyorsak
ki su an Ulkemizdeki kalite algisi hem halk hem personel arasinda daha iyi durumda degil orada
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ne yetistirmeyi bekleyebiliyorsunuz? Bir seyler oyle ya da boyle var oluyor fakat ¢ok daha uzun
bir slirecte. Buraya gelmeden once birkag hastanenin Universitenin kalite yoneticileri ile
goriistiim. On gordikleri zaman Tiirkiye'nin buradan iyi bir ¢ikisla en az 10 yil kadar bu isin
pesinde kosmasi gerektigini ve ondan sonra belirli standartlarla artik rahat yonetilebilir hale
gelecegini soyluyorlar. Ginimuzde ozellikle endustri 4 ile beraber degerlendirilebilir datanin
saglik sitemine uygulanmasi bizim onimuzu agacak ve ongorulen sirecten ¢ok daha hizli
gec¢mesini saglayacaktir diye distindyorum.

ARAC : YONETICIYE NE GETIRIYOR ARAGC - STANDARTLARIN GELiSimi

Tabi ki bu arada yonetici sahip ¢ikiyor ve 6z degerlendirme gercekten hastanin ve hastanenin
degisiminde yeterli alt yapiya yonlenebiliyorsa tabi ki iyi bir arag, ama eder sadece kalite ofisinin
degerlendirildigi bir alt yapiysa o zaman kalite degerlendirmesi amacinin disina tasamiyoruz. Bu
arada standartlarin gelismesini olusturmayi tartisiyorsak inanilmaz bir ara¢ ¢linki bize surekli
gelistirmeye tabi olan standartlarin ihtiya¢c duydugu geri beslenme ciktilarini verebilen tek stan-
dart bizim ayni zamanda bunlari sorgulamamiz . Evet kagit israfi biraz zor gibi gériinmesine
ragmen standartlarimiz birbirini destekleyecekse cok iyi ¢iktilar ve Ust kurum tarafindan deger-
lendirme olmak zorunda. Cok basit bir érnek verebiliriz. Bazi denetlemelerde basiniza gelmistir;
kurumdaki kisi benim ruhsatim var, bu degerler benden istendi ve ben yerine koydum o zaman
ben kalite standartlarimi oturtturdum neden benden baska bir sey isteniyor? diyebiliyor. Bu da
calisan inancini ve kalite icin bu noktada ¢aba gosterip ruhsatlanmasi icin ¢caba gosteren kisinin
yaptiklarim bosa miydi sorgulamasina neden oluyor.

TAM ARAG : SUREKLI iYILESME e DENETIM: KiMi ?

Kalite ciktilarinin Ust kurumlara tek elden degerlendirilmesi ve diger ruhsatlanma standart-
larinin gelistirilirken ortak alan olarak degerlendirilmesi cok onemli diye distniyorum. Pek tabi
ki bunu saglayabilecek tek metodoloji de siirekli iyilestirmenin ana temasi “big data”y1 dogru
degerlendirmek. Dogru degerlendirebilme blylk havuz yani tum ¢iktilarin ortak degerlendirm-
eye alinarak Ust kurulu tarafindan degerlendirilip bundan sonraki yeni proseddrlerin veya
ihtiyaclarin buna gore belirlenmesi. Baska turlu iyilestirmeyi onerme kabiliyeti maalesef
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olusmuyor. Ancak bu sekilde biz saglik kalite sistemi bir aractir diyebiliyoruz. Denetim ¢cok
onemli bir mekanizma, dogru ama kimi degerlendiriyoruz? Buradaki cok onemli taraf biz
sistemdeki hizmet kalitesi hastanin bu noktada aldigi mutlulugu mu yoksa o evraklarin deger-
lendirme tarzini mi degerlendiriyoruz? Bu noktada i¢c denetimin sonuclarinin iyilestirmeye
yansimasi i¢in degerlendirme sonuclarinin dikkate aliniyor ve gerekli degisim ve iyilestirmelerin-
in yapilmasi gerekiyor ki bize ara¢ hastaya yansiyan sonug olarak hizmet verebilsin. Tabi ki
sadece bilgisizlik degil ayni zamanda personelin de bir rezistansi gelisebiliyor. Maalesef biling
eksikliginden kaynaklaniyor.

YARARLI BiR ARAC . ...
DEGERLENDIRILME ?

ARAC : HASTA - PERSONEL RESISTANSI

Halbuki en alt calisandan en Ust yonetime herkes uUstline diseni yapinca gercek bir ara¢ haline
dondsuyor. Bu yuzden butun egitimler halkin bile egitilmesi gereken bir alt yapi olmasi gerekiyor.
Halk bile kalite konusunda bilinclendirilmeli. ilk okullarda bile sadece saglik alaninda degil
hayatin her alaninda kalite var ve buna uyulmasi gereken konular var denmeli. Ama bu bir kaltdr
meselesi. Bu kultir olusturuldugu andan itibaren biz istedigimiz kooperasyonu gorebilecegiz.
Tabi ki bu arada biz simdi en azindan elimizdeki personelle yirtrken bunu nasil gegebiliriz?
Personel icin motivasyon ne, sadece tebrik ederim mi yoksa o insanlar i¢in yaptirici arti getiren
odullendirici bir sistem olabilir mi? Tabi ki bir cok yerde SKS personeli korur olarak kullaniliyor,
ama ayni zamanda 1-2 yilda degistirebildigimiz standartlar bu yil yapilan bir prosedir nedeniyle
mahkemeye donisecek olursa bundan 2 yil sonra degdismis bir standart nerede nasil sarim
olacak bunlarin da umutla bir 6zdesmesi gerekecek diye distinuyorum. Kamuyu ilgilendiren
ciddi bir degisim programini da gerektirecektir.

Ve eger dogru durust degerlendirilirse yararli
iYi BIR ARAC bir ara¢ ¢clinku sistem tam olarak islediginde
gercekten cok iyi sonuglari var. Ancak meyda-
na gelen fiziksel degisim ihtiyaclari ¢cok ciddi
sorunlar yaratiyor. Bugin basit fiziksel
degisimler kimi zaman hastane bitcesinin en
az birkac sene icinden ¢cikamayacagi finansal
zorluklar yaratiyor. Bu kosullarda da SKS
kalite birimi istedigi yonergeyi versin ne gibi
bir cevap alinabilecek yonetici eli kolu bagliy
sa ne degistirebilecek sadece bir sey yapamayacagini bilmesi ne gibi bir motivasyon meydana
getirecek bu da tartisilabilir alt yapilar. Kisacasi temelde ¢ok iyi bir ara¢ yani bizim suya
ihtiyacimiz var. Eger dogru gelismek istiyor ve bu gelisimi saglikli tamamlamak istiyorsak ama
kurallari var. lyice sahip cikilmasi gerekiyor, ic degerlendirmelerle iyilestirme énerilerine dikkat
edilip bunun en alt kadrodan yoneticiye tam olarak anlasilmasi ve yeterli yatirrmlarim planlan-
masi degisimlerin mal edilmesi gerekiyor. Tabi ki yeterli finansmanin da kuruma saglanmasinda
fayda oldugunu disuiniyoruz

66



Guvenli hastane standartlarinin gelismesi saglaniyor ve boylece iyi hastaneleri elde edebiliyoruz.
Scientific American Amerika’'da Bilim ve Teknik dergisi diizeyinde ¢alisan bir dergi en son has-
tane degerlendirmelerinde hastanenin kalite standartlari hastane bu kadar iyi vs artik bunlari
degerlendirmiyor. Cinkd bunlar artik olmazsa olmaz olarak kabul ediliyor. Yani bir hastane zaten
iyl bir jenaratore, asansore, evrak dizenine zaten sahip olmak zorunda. Bunlar hi¢ tartisilmaz
genelgecerler. Peki hasta takibi nerede? Doktor hasta iletisimi nerede? Yeni yapilan bir calisma
doktor ve hasta arasindaki sohbet diizeyinde doktorun anlatma dlizeyinde hastanin iyilesebilme
hizinin lehine oldugunu gosteriyor. Cok ciddi bir iletisim var ki biz buna Placebo Effect diyoruz
ama sonugta var ve yuzde 40’a varan oranlarda ozellikle kanser hastalarinda effective toksik
dozlari dusuriyor ve insanlarin ¢ok daha konforlu olmasini sagliyor. Yani diinyanin en gelismis
hastanesinde bile iyi iletisim isin en temeli. Kisacasi bence iyi bir arac ve korunmasi gerekiyor.

-Konusma sonunda gelen yorum-

Kalite arac olarak degerlendirilirse hastalara sundugumuz glveni ki giiven ¢ok esas saglik
hizmetinde hizmet alan ve veren arasindaki bilgi asimetrisinin bu kadar derin oldugu baska
hizmet alani yok. Yine hukuka karsi saglik calisanini korumada kalitenin aslinda maliyeti arttir-
ma degil verimliligi arttirma yontnde olacagi distincesindeyim.

PANEL Il1l: Saguk Hizmetinde Uygulamalar: iyi Klinik Uygulamalari Ara¢ Mi Hedef Mi?
Moderator: Prof. Dr. N. Zafer Canttirk

Panelistler: Do¢ Dr. Semra Kayatas Eser, Dr. Ismail Bozkurt, Yrd. Doc. Dr. Kadir Dogruer, Dr.
Ibrahim Halil Kayral, Ciineyt Tugrul

Moderator, Prof. Dr. N. Zafer Cantiirk: Saglik hizmetlerinde iyi klinik uygulamalardan bahsedi-
yoruz bunun temelini neler olusturuyor?

Dr. ismail Bozkurt: Aslinda bu klinik uygulamalarinin temelinde bence hastanelerde giivenlik
kulturinun yerlesmesi gerekiyor. Guvenlik kiltiridnin algisinin calisanlarda olmasi ¢ok en
onemli. Ornek verecegimiz klinik uygulamalarda biz mutlaka o bélimdeki arkadaslarla bu klinik
uygulamalari meydana getiriyoruz. Onlarin geri bildirimleri olmadan herhangi bir klinik uygula-
ma yapmamiz mumkin degil. Hemsirelik hizmetleri kalite bolimu diger bolimler hekimleri de
alip tartisarak onlarin uygulayabilecegdi klinik uygulamalari yerlestirebiliriz. Burada onemli diger
nokta ise burada ¢alismalari yaparken aldigimiz geri bildirimleri sahaya yayarken de biz aslinda
kalite birimi olarak onlara giderek klinik uygulamalar bunlardir demiyoruz. Her calisan isini iyi
yapmasi gerekirken bir de iyilestirmeye acik alanlar neler arastirmalarini istiyoruz. Onlardan
bize geliyor biz bu alanda iyi bir klinik uygulama baslatmak istiyoruz sizin fikriniz nedir onlarin
bunu yonetmesi gerekiyor biz sadece yol gosteriyoruz. Tabi buradaki temel 6zelliklerde bir kere
hasta guvenligi cok onemli hasta deneyimleri cok onemli bunlarin mutlaka icinde olmasi lazim.
Ve biz her sene bu klinik ¢iktilarin performans sonugclarini 6l¢iyoruz bakiyoruz burada
iyilestirme var mi yok mu ise yaramis mi iki yilda bir mi degisiyor bu klinik uygulamalar pro-
tokoller her sene biz gozden geciriyoruz bazen 3-4 yildir devam ediyor kullanilmaya ama bazen
ihtiyaca gore 6 ayda veya 8 ayda bu klinik uygulamalari protokolleri degistirmek gerekebilir.

Moderator, Prof. Dr. N. Zafer Cantiirk: Semra Hanim kamu hastanesinin yoneticisi olarak bize
bu konuda devlet kurumlarindaki yaklasimin ne oldugunu aciklar misiniz?

Doc. Dr. Semra Kayatas Eser: lyi klinik uygulamalarin temelini ihtiyaclar ve dederlendirmeler
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sonucunda elde edilen veriler olusturuyor. Neden boyle diyorum sabah Hatice Hanim da bahset-
ti. Soyle bir algilama var yogun bakimlardaki mortalite oranlari hesaplaniyor mu ben acikcasi bu
soruya sasirdim kalite standartlarinda olup da degerlendirmeme gibi bir liksu var mi has-
tanenin ben tanik olmadim acikcasi ¢ciinkl bu degerlendirme bastan bir zulim gibi gelmistir
bircok kuruma kagitti zamandi fakat simdi biz koklu bir kurum olmanin da avantajlarini
yasiyoruz geri bildirimleri ¢iktilar aliyoruz ona gore de ¢ok ciddi iyi klinik uygulamalar yapiliyor
ozellikle itk bunu sahiplenenler hemsire hanimlar oldugu icin onlarin buna katkilari inanilmaz
bu ar-ge calismalari olsun iyi klinik uygulamalar olsun ornek mortalite oranlari her ay ciktilar
aliniyor hesaplamalar yapiliyor ona gore kalite geredi butiin yeni dogan icin sertifiye kisiler
calistirmasi gerekiyor nedir bu yeni dogan resultasyon programini almis kisiler simdi bunlarin
faydalari goruldikege ¢iktilari goruldikge bizim hastanemizde hicbir asistan yok ki NRP egitimini
almadan disari ¢iksin ¢ok basit bir uygulama yani biz bu mortalite oranlarini hesapladik ve
hayata gecirdik. Bunun icin bize bir kalite dayatmasi yok ama sonucta ben asistani o egitimi
almayi zorunlu kildigimda gittigi yerde de bu kaliteyi surdiriyor. Veya bir basi yarasi normalde
standartlarda 21 giinden sonra basi yarasi degerlendirilsin deniyor yogun bakimlarda biz yogun
bakim agirlikli calistigimiz icin 61 kiivozimiuz var 81'e ¢ikacak onun icin buradan ornek veri-
yorum. Basi yarasi evet degerlendiriliyor cok da gizel bir uygulama ona gore onlemler aliniyor
tedaviler yapiliyor iyilestirmeler var fakat sahada ¢alisanlar bir adim otesine gectiler. Yogun
bakimda yeni doganda verilen sivilar, ilaglar ekstravazasyon ve flebite sebep oluyor dolayisiyla bu
sahada calisanlari kriter kesmedi. Bir ileri asamaya gectiler. Flebite ve ekstravazasyon icin
kriterleri arastirdilar ve onlar skala olarak degerlendiriyorlar. Ve ona gore bebeklerin morbitite-
leri azaliyor evet ilk bakista maliyeti arttirdi gibi goriliyor ama biz agik¢asi sahada kisiler
olarak bunlarin uzun vadede maliyeti arttirdigini distinmuyoruz. Bu tir gerekli onlemler alarak
morbititeleri azaltilarak ciddi anlamda klivoz yataklari hem maliyet olarak hem sayi olarak
sikinti yani devlet adina da ¢ok iyi bir hizmet yapiliyor gerekli onlemler alindigi igin. Arzu eder-
seniz ornekleri ¢ogaltabilirim.

Moderator, Prof. Dr. N. Zafer Cantiirk: Bugtin saglik hizmeti sunumunuzda iyi klinik uygulama-
larla iyi klinik uygulamalar prensibiyle ¢elisen noktalar var mi sorunlar var mi bunlar neler
¢ozim icin onerileriniz var mi?

Dr. Ciineyt Tugrul: Aslinda gergekten dogru bir saglik hizmet sunumunu planladiginizda bunun
hicbir sekilde kalite standardiyla gakismamasi gerekiyor. Sadece bugun ozellikle belirttim
ruhsatlanmalarda bazi degisiklikler oldugun i¢in hastaneler o kriterler disinda baska kriterlere
yonelerek bazi degisiklikleri yapiyorlar ¢inkl bugtn hi¢bir personel bilingli davrandigi siurece
standart saglik kalite sisteminin disinda bir hizmeti bilerek ve isteyerek planlamayacaktir zaten
ama eger sistem farkli farkli bolumlerin farkli alanlarda degerlendirilmesini ayri ruhsatlandir-
ma proseddurlerine bagliyorsa ya da bazi hizmet modelleri diger hizmet alanlarinda farkli tanim-
laniyorsa bu maalesef ki ¢atismaya sebep oluyor. Su an birkag alanda bu ¢atismalar var onlarin
biraz daha elden gegirilerek dizeltilmesi gerektigini distuntyorum.

Moderator, Prof. Dr. N. Zafer Canturk: Yani simdi 6zel hekimlikte biliyorsunuz saglik bakanliginin
da olsun bizim hastanelerimizin de olsun bazi standartlari karsilamadigi bir gercek. Mesela
kapilarin su boyutta olmasi gerekiyor deniyor fakat hastanelerde oyle degil. Fakat muayenehane
acildiginda kapinin boyutunun su kadar olmasini zorunlu kosuyor yoksa ruhsat vermem. Esimin
muayenehanesi var oradan biliyorum, hi¢bir zaman da o kapinin genis olmasi ihtiyac olmadi.
Cunkd oraya sedye veya hastanin gelmesi soz konusu degil. Fakat bazi dayatmalar oluyor. Genel
anlami itibariyle tabi ki iyi klinik uygulamalarin hicbir problemle catismamasi lazim ama benim
verdigim bu basit ornek oldugu gibi kurumlarimizin icinde de cesitli seyler var. Ruhsatlandirma
yapilirken basit 6l¢edin olmamasi onemli olcer olmazsa biz ruhsati vermeyiz diizeltin yine

68



gelecegiz gibi seylerle uzatmalar oluyor. Ben bunlari kastederek sormustum.

Yani bunlar orada yapilmasi gereken seyin saniyorum bu hizmeti verecek karsi tarafin da yeterli
kalite bilgisinin gelismesi ile ¢ozllebilecegini distiniyorum. Clinkl bugtn isteyen kisi bunu biz
hastanelerimizde ¢ok goriyoruz. Hatta bazen gelip iste sterilizasyon sistemi su noktadan baslar
tamam kabul baska is denetleme ekibi gelip sizin hastanenizin fizyolojisi buna uygun degil diger
noktadan baslamasi gerekir diyebiliyor. lyi ama bu ruhsatlanmis yani biitiin sistemi yeniden
kurgulaman gerekiyor ve sadece bir denetimle bile bu olmak zorunda kalabiliyor. Ki bir sonraki
denetim gelip tekrar degistirin diyebiliyor. Yani bazi bu tip fizikselle uygulamada catisan noktalar
var.

Do¢. Dr. Semra Kayatas Eser: Simdi kalite hastaneler icin bir hedef. Oziinde de zarar vermeme
var. Eminim ki o kriterler cok disinerek yapildi ve maliyet acisindan celisen kisimlar oldugunu
distndyorum. Buna ruhsatlandirma olarak soylemeyecegim yine klinik uygulama olarak
soyleyecedim. Simdi kan urtnleri icin evet cok guizel kriterler var boylece yanlis transfiizyonlar
engelleniyor, maliyet dusuruliyor, imha orani azaltiliyor hakikaten cok iyi. Cocuk cerrahi klinigi
oldugu icin hastanemde bir ¢ocuk ya da bir bebek ameliyat oldugu zaman 25cc, 40cc bilemediniz
90cc ve o paketler 250cc ve hepsi kimden alindiysa tek bir international numarayla ¢ikariliyor.
Bizim kan bankasindan sorumlu hoca ve ¢ocuk cerrahi hocamla en biyuk tartismamiz budur. Bu
kanlar ziyan oluyor. Bir ¢ocuga kan lazim oldugu zaman kullanilmayan kisimlar mecburen imha
oluyor. Evet pediatrik formlar var fakat ayni kisiden alinan butin pediatrik torbalar tek bir
numara. Yani isterseniz 30'a boluin o kani tek bir numarayla ¢iktigi icin tek bir hastada kullanil-
masi gerekiyor. Ben bunun imha oranlarinin azaltilmasi acisindan dizeltilmesi gerektigini
distnidyorum. Evet yine bir numarasi olsun ¢iinki ona gore uluslararasi takip ediliyor. Fakat en
azindan ekstra bir barkod veya numaralandirma olabilir. Veya anestetik maddeler. Biz agik¢asi
kaliteye gore davranmiyoruz maliyetleri kurtarabilmemiz icin. Simdi anestezikler anestezi
kullaniyor o flakomlar 4-5 hastalik. Bir tane hasta uyutuldu biz kalani atarsak maliyet etkili
olmayacak bizimkiler ne yapiyor? Enjektorlere ¢ekiyor Gzerine her seyi yaziliyor ve bir sonraki
hastada da kullaniliyor. Ki yakinda biz bu acidan bir gol yedik ve suclu duruma dustik. Niye hasta
basi distimlerinde de usulsizlik yapmis oluyoruz. Diyelim ki bir dava oldu simdi dosyada o ilaci
kullandigim yaziyor fakat eczaneye bakiliyor faturasina bakiliyor o ilaci disilmemis oluyor. O
zaman ben sahtekar duruma didsmus oluyorum. Bolinmis dozlari kullanamadigimiz igin
mesela yeni dogan yogun bakim unitesinde bir ila¢ hazirlama kabini olusturduk ve bunun igin iki
tane hemsire gorevlendirdik. Amac nedir? O 61 tane yeni doganin ilacini ne yapilacaksa order’ini
o iki tane hemsire hanim hazirliyor. Bu bize ne sagliyor maliyet etkinlik sagliyor. Bir flanktonu
kirtyoruz bitin bebeklere kullaniyoruz. Belki de bir flanktonla o glind tamamlayabiliyoruz. Veya
ila¢ hazirlama sirasindaki riskleri azaltiyoruz. Cok daha hizli yapiyoruz 61 hastanin order’i cok
hizli bir sekilde ¢ikabiliyor. Tabi dedigim gibi koklu bir hastane oldugu icin biz kalitenin otesine
gecip kendimize birtakim kurallar belirledik. insallah bu toplantilar da bunlarin biraz daha revize
olmasi icin bir asama olur diye disuntyorum.

Moderator, Prof. Dr. N. Zafer Cantiirk: Sonucta saglik hizmeti sunumunda saglikta kalite stan-

dartlarini kullanip sagligi gelistirmeye c¢alisiyoruz iyi klinik uygulamalari arag ya da hedef olarak
belirliyoruz. Baska bir deyisle saglik hizmeti sunumunda geldigimiz nokta degere dagli hizmette
bir ise yariyor mu? Yani bir getirisi var mi? Ozel sektor olarak.

Dr. ismail Bozkurt: Bence ise yariyor. Bunu bir arac olarak ve dogru kullanirsak ciktilarin cok iyi
oldugunu gortyoruz. Ben buna yurekten inaniyorum. Sadece uygulayacagimiz klinik uygulama-
larin ve standartlarin hastanemize yarari var mi yok mu onu da tartismak gerekiyor. Bazen
bunlari kendi hastanemize modifiye etmemiz gerekiyor. Biz guidelinelarimizi uluslararasi alan
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lardan aliyoruz. Ama bazi ufak modifiyeler yapmak zorunda kaliyoruz ki biz onlari uygulaya-
bilelim. Clnku Turkiye'nin sartlari farkli. Ama bir arag olarak kullandi§iniz zaman sene sonunda
baktiginizda tim c¢iktilarda maliyet hep konusuluyor ama maliyetlerin de distugunu goriyoruz. 2
sene once bir sepsis protokol uygulamaya basladik. Tabi oncesinde antibiyotik kullanimlarini da
olclp daha sonra da hastalari yatis suresine baktigimizda yatis stirelerinin kisaldigini antibiyotik
kullaniminin azaldigini, sepsise bagli mortalitenin ¢ok distuiguni goruyoruz. Daha onceki yillar-
da ortalama aylik 15-20 tane sepsis vakasi yatiyordu. Erken bir tani kriteri ¢cikardik katlarda
erken tanida hizli sekilde mudahale ile yatis olmuyor. Yine ayni sekilde kalca kirigi protokold ile
yatis suresini azalttik. Hasta hemen hizli mobilite ile taburcu ediliyor. Yine bugliin sunumunu
hazirladigim bir gogus agrisi pathway’i olusturduk. Cinkd baktik tabi guvenlik kiltird bizim
hastanede guvenlik kultlri yerlestigi icin ¢ok sik raporlama oluyor. 250 tane yatak var 1000
calisanimiz var ama haftada bizim beklenmedik olay dedigimiz raporlarimiz 50 ile 100 arasinda
degisiyor. Biz herkesi ylreklendiriyoruz. Oradan gorduk ki bazen gogus agrisi ile gelen hastalara
ge¢ mudahale ediliyor. Bu sadece acil servis igin gegerli de degil. Hasta gelmis gogus agrisi
sikayeti ile bakiyoruz 1 saat 2 saat ge¢ mudahale edilmis. Bir pathway uygulamaya aldik 5 dakika
icinde EKG'nin ¢ekilmesi ve doktorun degerlendirmesini sagladik. Sonuglarimiz cok iyi yiizde 99
hemen hasta gogus agrisini ifade ettidi anda tedaviye aliniyor. Onun sonuglari da tabi ki yatis
surecini azaltiyor hastanin, tedavi hizlaniyor. Ben gergekten pathway’e inanan bir hekim olarak
mumkdun oldugunca bunlari ¢ogaltmaya calisiyorum. Ama bunlari cogaltirken de bu bolimdeki
arkadaslarin fikrini alip onlarin olusturmasini sagliyorum. Ben sadece yonetici olarak uygulanisi
takip ediyorum.

Moderator, Prof. Dr. N. Zafer Cantiirk: Aslinda tabi bu kilavuzlar cok onemli kilavuzlari
kullaniyoruz ama zaman zaman gunlik pratigimizde hastayla ve hekimle uyusmadigi noktalar
da var. Bizim tlkemizin sartlari dikkate alindi§i zaman, bizim vatandaslarimizin o6zellikleri
dikkate alindigi zaman veya ekonomik glicimuz dikkate alindi§i zaman. Onun i¢in kendi kilavu-
zlarimizin bir merkezi otorite tarafindan butin farkliliklar toplandi§i, STK'larin katildigi durum-
da yarali olacagini disintuyorum. Cineyt Bey soylemek istediginiz bir sey var mi?

Dr. Ciineyt Tugrul: Yizde yiz katiliyorum. Clinkl ozellikle sivil toplumun kendi basina Urettigi
bir yapinin diger butin kurumlar ve devlet tarafindan kriter kabul edilmesiyle yayilan bir sey.
Niye gonulld? Clnkl aslinda sivil toplumun isi. Ama buradaki gonullilik bizde biraz transforme
edilmis. Devletin iginde gonullu olup yap bakalima donidyor. Ama bu insana yuk yukliyor. Halbuki
bu bir gorev sivil toplum tarafindan gonullu yapiliyor olmasi sadece kalite standartlarinin
gelisme noktasi. Yoksa bunun denetlemesi ve i¢ tetkikleri onun disindaki diger butin hizmetler
kendi icinde profesyonel yurutilmesi gereken alanlar ve sivil toplum bu noktada ozellikle kriterl-
erin o Big Data'nin dogru degerlendirilmesi ve herhangi bir 6n yargi ya da herhangi bir sorunla
karsilasmaksizin bunu sadece kalite amagli yapabiliyor olmasini gerektiriyor. Sivil toplumun
ozellikle bu enformasyona ulasabilmesi gerekiyor ki biliyorsunuz su an Turkiye'de ¢ok ciddi
sekilde devlet sivil toplumlarinin gelismesi var. Clinkd Avrupa Birligi'ne gecisteki kriterlerden bir
tanesi devletin verdigi hizmetlerde sivil toplumun oynadigi rolin arttirilmasi bu noktada bu tip
calismalarin bu isi gittikce daha ileri noktaya tasiyabilecegine inaniyorum.

Moderator, Prof. Dr. N. Zafer Cantiirk: Burada bir saptama yapmak istiyorum. Diin bizim has-
tanede ilag ihalesi biitcemizin neredeyse yizde 25 ini olusturuyor. Ve bunun da yaklasik yizde
60-70 ini hematoloji ve onkoloji ilaclari olusturuyor. Butun arkadaslari teker teker davet edip
tercih yapmalarini talep ediyor. Clinku baktiginizda kilavuza yonelik olarak kullanildiginda yeni
bir ilac ¢ikiyor. O ilacin kullanilmasi surekli bir maliyet kaybina neden oluyor. Kolon kanseri igin
yeni ¢ikan bir ila¢c maliyeti bizim i¢in yaklasik yillik 400 bin TL. Dedim bundan vazgecemez miyiz?
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Kocaeli Universitesi Hastanesi olarak bu hastayi tedavi etmeyiz saglik bakanligi hastanelerine
gondeririz. Onkolog arkadasimiz dedi ki o zaman biz yiksek metastatik vakalarin higbirine
mudahale etmemeliyiz. iste vaka sayimiz etkilenir gibi. O arada listeyi gecerken su seyi de kulla-
nabiliriz o is icin dedi. Baktigimiz zaman o ilactan yillik zararimiz 17 bin lira bir taraftan 400 bin
TL zararimiz var bir taraftan 17 bin TL. yani ilaglardan kilavuzlari dikkate aldiginizda kendi
lilkenizin sartlarini hesap etmediginiz zaman ciddi maddi kayiplar oluyor. Obiir taraftan hasta-
larimiz icin de baska kayiplar oluyor. Ibrahim Bey size gecmek istiyorum. Saglikta kalite stan-
dartlari ve iyi klinik uygulamalar saglik hizmetleri sunumunda verimliligi arttiryor mu? Maliyet
etkili uygulamalara mi yoksa aksi sonuglara mi yol agiyor?

Dr. ismail Bozkurt: Soyle Saglik Bakanligi'nin saglikta déniisiimle birlikte kalite alaninda
baslattigi daha sonra kamu hastane kurumuyla yapilanmasiyla verimlilik ¢alismalariyla devam
ettirdigi en son su anda saglikta akreditasyon standartlariyla daha da bagimsiz bir kurulusla
akreditasyon faaliyetlerini sirdirdugu bir yapidan bahsediyoruz. Bu yapida verimliligin artmasi
ile ilgili oncelikle soyle bir sey soylemek lazim maddi acidan bakildi§i zaman verimliligin
artmadigini ornegin verimlilik calismalariyla ol¢ebiliyoruz. Kamu hastane kurumundaki verimli-
lik calismalari aslinda girdi ¢ikti temelli bir calismadan biraz daha farkli onceliklerle ilgili
calismalar diger bir yandan hastanelerden aldigimiz geri bildirimler agisindan baktigimizda
klinik rehberlerin Glkemize 6zgu olarak calisilmasi konusu aslinda karsimiza sirekli ¢ikiyor.
Bunda da daha once saglik arastirmalarinin klinik rehberler Gzerinde yapmis oldugu ¢alismalar
var. Finlandiya'dan geviriler yapildi klinik rehberlerin olusturulmasi tzerine fakat geviriler
tamamlanmadan rehberler glincellendi. Yani dyle bir degisim ve donusim yasiyoruz ki Dinyada
bu rehberleri hizli olusturmamiz ve ayni zamanda uygulamamiz gerekiyor. Simdi klinik rehberl-
erin calismasi anlaminda saglik bakanliginin ¢alismasi devam ediyor ama Turkiye Saglik
Enstitlist baskanliginin bu anlamda katkisi su sekilde olabilir biraz once soylediginiz o makro
anlamda bilimsel ¢alismayi yapabilecek bir enstiti aslinda. Kalite Bilim kurulu ulusal akredita-
syon bilim kurulu gibi farkli bilim kurullariyla da bu ¢calismalari destekleyecek sekilde planlama-
larimizi yapiyoruz. Ama bir cok konusmacimizin endustri 4.0 da gelinen nokta ve saglik
hizmetinin kompleksligi goz ontine alindiginda bunlarin kolay olmadigini biliyoruz. Bu bizi neye
goturiyor butincil ve sistemcil calismamiz gerektigine gotirdyor. Bunun da 2 tane temel nok-
tasi var bunlardan bir tanesi iyi bir planlama merkezi anlamda planlayici bir yapi digeri de
kulturel anlamda ¢alisan katiliminin saglanmasi yonetici calisan iletisimi ve hatta daha da otes-
ine geg¢ip hasta ve hasta yakinlarini da bu siirece dahil edip bu iletisimi tam olarak olusturarak
bu calismalarda entegrasyonu olusturarak yerine getirmemiz. Bunlari yapamadigimiz stirece de
verimlilik ¢ok da yakin gorinmuyor diyebiliriz.

Moderator, Prof. Dr. N. Zafer Cantiirk: Tibbi hatalarla hekimler ¢cok karsi karsiya kaliyor yani
blrokrasi ve siyasetin abartarak yaklasimlarindan kaynaklaniyor. Bunlar da vatandaslari biraz
cesaretlendiriyor bence. Bu noktadan bakildiginda iste bu SKS ve iyi klinik uygulamalari
cercevesinde bunlarin tibbi hatalara bir katkisi oluyor mu? Bu durumun son 15 yilda devasa bir
donudstimu gercgeklesti bu devasa donusimu alkislamak gerekir ama. Olumlu ve olumsuz
ornekler ortaya cikiyor. Bunlari karsilastirarak anlatabilir misiniz? Ornek verebilir misiniz?

Dr. ibrahim Halil Kayral: Bununla ilgili zellikle tibbi hatalarin temeli klinik uygulamalara gidi-
yor. fakat diger bakis agisiyla da hasta giivenligi calismalarina gidiyor. Diinya Saglik Orgiitiiniin
hasta glvenligi uygulamalari konusunda ilkeleri belli. Bir diger kurulus ISQUA Diinya'da kalite
uygulamalari konusunda temel standartlar hazirlanirken hangi tlkelerin olmasi gerektigi konu-
sunda uluslararasi temel gerceklikler var. Bu gerceklikler tim ulkelerin uymak icin calistigi
uyumlu sekilde standardize etmeye calistigi ve bircok tlkenin uyguladigi standartlar. Bunlar bize
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hasta guvenligi acisindan tibbi hatalarin onlenmesinde bir zemin olusturuyor. Fakat tibbi hata-
larin onlenmesi icin bizim yine klinik rehberlerine basvurmamiz gerekiyor. Bu klinik

rehberlerle standardizasyon saglamadigimiz 6zellikle ti§g editimde bu rehberlerin de temelini
olusturdugu bir yapida surekli guincelligini saglayamadigimiz platformda malesef engellerle
karsilasiyoruz.

Hocam yine bardagin bir tarafi dolu metaforundan devam edelim. Gercekligi gorelim. Saglikta
kalite standartlarinin ortaya koydugu yapi saglikta donudstum ile birlikte Turkiye'de ciddi bir kalite
farkindaligi olusturdu diyebiliriz. Yani kalite kultturd saglik kurumlarinda kalite iyilestirme
calismalariyla ciddi bir farkindalik yaratti. Biraz once ifade ettigim saglik calisanlarinin bu ¢alis-
maya katilimi yonetimin bu calismalara katilimi ortak dilin konusulmaya baslanmasi gibi konular
ortaya ¢ikan tibbi hatalarin azalmasi i¢in zemin hazirladi diyebiliriz.

Moderator, Prof. Dr. N. Zafer Cantiirk: Ismail Bey size sorayim bu otomasyon ila¢ malzeme yone-
timinin hasta merkezli ancak etkin olabilmesi icin neler yapilmali. Yani bunu sirdirirken sireg
yonetiminin burada devreye sokulmasi yararli olur mu?

Dr. ismail Bozkurt: Simdi bizim hastanede otomasyon ila¢ otomatik olarak hazirlaniyor. Bizim
kendi gelistirdigimiz bir ilac modelimiz var. Doz birim olarak geliyor. Ve tabi ki maliyetleri cok
dustrdu en onemlisi ilag hatalarini distirdi uygulama hatalarini disirdi. Clnkid dinyada
aslinda verimlere bakarken ilag¢ hatalari pek kiyaslanmayan hatalar. Ben onu arastirmistim
neden ilac hatalarini diger hastaneler paylasmiyor diye. Clnku bir ila¢ hatasini bile fazla
goruyorlar. Bizde daha onceki yillara baktigimiz zaman 100 bin doz kullanimda aylik 15 tane hata
oluyordu. Uygulama ve direktif hatasi. Toplantilarda bana soruyorlardi 100bin tane dozda 15
hatayl neden konusuyoruz diye. Konusuyoruz ¢inki bir tanesi bile olimcil olabilir. Bu otomasyon
sistemi geldigi zaman iste direktiflerin yazilma zorunlulugu sikligi stiresi dozlari ¢iktiktan sonra
doktor direktif hatalari sifira indir. Bir hemsire uygulama modeli gelistirdik bu da uygulama
hatalarini azaltti. Maliyet acisindan baktigimiz zaman tabi ki buna bir yatirim oldu fakat uzun
vadede ilag hatalari azaldi bununla ilgili hasta sikayetleri azaldi glivenli sekilde ila¢ uyguluyoruz.
Ben bu sireci lyi yonettigimizi disintiyorum. Otomasyonu da destekleyen bir bashekim olarak
bundan sonra da bu slireglerde otomasyonun devamliligi icin gayret gosterecegim. Sadece tabi ki
ilac olarak disinmemek lazim malzeme icin de bizim bir sistemimiz var burada malzemeler
hasta adina charge ediliyor burada kagaklar olmuyor o ylizden de buraya yaptigimiz yatirimin geri
donusu pozitif anlamda oldu.

Moderator, Prof. Dr. N. Zafer Canturk: Peki siz saglikta akreditasyonla ilgili bir kurumda
calisiyorsunuz. Ve bunlari akredite ederken bu otomasyon sistemlerinin ne kadar onemi var, yani
nasil bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekiyor?

Dr. Ismail Bozkurt: Bu soruya cevap vermek icin saglikta akreditasyon standartlari tizerinden
konusmak gerekiyor. Saglikta akreditasyon standartlari degerlendirdigimizde SKS ile birlikte
standartlar bize hedefleri koyuyor yol gosteriyor fakat bunun otomasyon sistemiyle yapilip yapil-
mamas! hastanenin kendi maliyetlendirme ya da uygulama yontemiyle ilgili. Diger yandan tabi
su bir gercek ki ne kadar otomotize edebilirsek verileri ne kadar sistem icerisinde bilgiye
donusturebilirsek yonetimde o derece kolay oluyor bunu basarabilen hastanelerin de daha iyi
yonetim sergileyebilecegi asikar.

Soru- Saglikta kalite standartlari saglikta arastirma gelistirme potansiyelinizi nasil etkiledi?
Onunla ilgili goruslerinizi rica ediyorum.

Moderator, Prof. Dr. N. Zafer Cantiirk: Kalitenin bize sundugu standartlar hizmet siireclerini ve
hizmet siirecleri sonunda birtakim verilerin somut olarak elimize gelmesini sagladi. Tabi bu
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verilerin teknolojiyle birlesmesi birlikte entegrasyonuyla da ar-ge calismalari basladi. Yine kendi
hastanemden ornek verecegim bu kaliteyi once sahiplenenler hemsire hanimlar oldugu igin
bizim hastanemizde 250 tane bulus yaptilar. 30 tanesine patent aldilar su an 2 tanesi de Uretim
asamasinda gorusulmektedir. Bunlarin hepsine baktigimizda ar-ge neden olustu? ihtiyaclardan
olustu. Ornek vereyim hepimiz biliyoruz kalite standartlarinda atiklar i¢in uzun uzun anlatildi; su
atiklar buraya su atiklar konulacak, guivenlik olacak, 4’te 3'inu asmayacak.Tamam ilk baslarda
ayni sekilde yapildi. Servislerde bir sirt renk renk kutular olustu fakat bir siire sonra hemsire
hanimlar gordiler ki buradaki bir strid kutu yanlis atilma oranini arttiriyor, kafa karistiriyor; arti
sedye donmuyor ayaklari takiliyor bu takim sikintilar yasadilar. Bunun sonucunda bir tane
hemsire hanim ¢ok gizel dizenekle bir atik kutusu dizayn etti. Sensorlu kendisi attiginiz zaman
nereye gidecegini biliyor, 4’te 3’4 doldugu zaman kendisi mihurlenip direkt kapidan disari ¢ikiyor.
Bunu c¢ok ilgiyle karsiladilar ve hemen patentini de aldilar. Bu bir ihtiya¢ sonrasi olustu. Bir diger
ornek koridorlarda yine kalite geredi barlar var, hastalar yurirken dismesin diye -¢inku
yurdyun diyoruz ozellikle cerrahi hastalar icin gizel bir uygulama- ama yurirken hastanin da bir
yandan serumu da tasimasi gerekiyor bunu hepimiz deneyimledik. O seruma kendi ayagi takiliyor,
serum seti takiliyor, diger hastalar takiliyor dolayisiyla biz glivenli bir seyler yapalim derken
guvensizlestiriyoruz. Bir hemsire hanim da serum askisi tstiinde bir kiyafet tasarladi yani
ustlne geciriyoruz serum da rahatsiz etmiyor sert bir sey boylelikle serumla beraber ylrinuyor
hicbir sekilde engel olmuyor. Kadin dogum hastanelerinde kadin dogum kliniginde kanama bizim
icin ¢ok ciddi sikintili bir stirec. Daha onceden kendi klinisyenligimden biliyorum atomi kanama-
larinda hasta yakinini ¢agiririz uterusa masaj yaptiririz ogretiriz. O donemlerde yapiyorduk, simdi
artik bu standartlarin gelmesiyle biz de bilin¢clendik icimize islendi. Hasta mahremiyeti de islendi
tamam onceden de dikkat ediyorduk fakat bu standartlar ayri bir farkindalik getirdi. $imdi hasta
yakinimizi koyamiyoruz, ciddi bir personal sikintimiz da var. Bunu nasil yapacagiz? Yine kadin
dogumda aktif yillarini vermis bir hemsire hanim da kanama kemeri icat etti. Onun digmelerin-
den ayari yaptiginiz zaman elle yapilan basinci sagliyor hatta oyle ki kum torbasi formatina da
giriyor. Eskiden minik kanamalar icin kum torbasi kullaniyorduk. Bastiginizda kum torbasi da
olabiliyor bu trin de patent aldi. Kalite hakikaten sadece maliyet artti is glicu artti degil insan-
larin kafasini ¢alistirmaya basladi bu da yetmedi inovasyon sempozyumlari yapildi. Bu sene de
onciiligimde ilk defa I.Uluslararasi Hemsirelikte inovasyon Kongresi yapilacak. Bir sey oldugu
zaman hep nasil yapabiliriz mekaniklestiler artik yani kaliteyi inanilmaz 6zimseyip faaliyete de
gecirdiler.

-Bu da son nokta oldu hakikaten ¢ok giizel ornekler oldu tebrik ediyorum. Ben boyle yanitlar
bekleyerek sormamistim soruyu ama cok guzel yanitlar oldu tesekkir ederiz.
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Dr. ismail Bozkurt [Amerikan Hastanesi Bashekimi-Siirekli Kalite Gelistirme Miidiirii)

Kisaca bahsetmistim hastanemizde uygulanan 15 tane klinik yol var. Bunlardan bir tanesi
de 2 sene once baslattigimiz Gogus Agrisi Klinik Yolu. Burada bizim amacimiz hasta guvenligini
arttirmak, ciktilari hata memnuniyetini arttirip gogus agrisi ile gelen hastalari saglikli sekilde

taburcu etmek.

RSN,

ULUSAL SAGLIKTA KALITE FORUMU - ITI

Saghkta Kalite Uygulamalar ve Mentorluk

Dr. ismail Bozkurt

Amerikan Hastanesi
Bashekimi
Medikal Direktorii
Siirekli Kalite Gelistirme Midlri
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GOGUS AGRISI
KLINIK YOLU

v iy

Neden Gogus Agrisi Klinik Yolunu yapmayi onemsedik? Cinkd Dinyada yapilan klinik yollarinda
hastanede ilk yapilan gogus agrisi klinik yolu oluyor. Ciinku en sik acil servis basvurusu Gogus
Agrisi ile oluyor. Ve maalesef kaybettigimiz hastalar veya taburcu olup geri donen hastalar oluyor.

KLINIK YOL ?

Klinik yol, yiiksek kaliteli bakimin saglanmasi
amaciyla ayni tani ile 6zel bir grup hasta icin en iyi
uygulamalarnin multidisipliner bir sekilde aktariimas igin
olusturulan izlem yoludur.

Bu gruptaki hastalarin
takip ve degerledirilmesi
kanita dayal
uygulamalar, kilavuzlar
ve protokoller ile
yapilmaktadir.

KLINIK YOLLARIN YARARLARI

endirme sonrasi uygun tedavilere
« Multidisipliner iletisimi, takim calismasini ve
bakim planlamasini gelistirmek

+ Risklerin, beklenmedik olay sayisinin
azaltiimasina yardimcl olmak

+ Klinik uygulamalarda siirekli denetimlerin
saglanmasi

Bunu onlemek amaciyla boyle klinik yol olusturduk. Buradaki amacimiz kanita dayali uygulama-
larla bir protokol olusturmakti. Bakim kalitesini arttirmak gereksiz islemlerden kaginmak ve
degerlendirme sonrasi en uygun tedaviye hizlica baslamak.

NEDEN GOGUS AGRISI

KLINIK YOLU?

+ Hasta bakimi igin net ve iyi -
tamimlanmis standartlar sagjlamak =~z

« Kaynaklarin kullamminda
maximum verimlilik elde etmek

+ Riskleri minumuma indirmek
+ Hasta - saglik calisani arasindaki iletisimi gelistirmek
+ Hastanede kalis siiresini ve maliyetleri azaltmak ve

+ Hasta memnuniyetini arttirmak

GOGUS AGRISI

+ Oliim nedenlerinin arasinda Koroner Kalp
Hastald birinci sirada yer almaktadir

+ Gogiis agrisi, Acil Servis'e basvurma
nedenleri arasinda birinci siradadir

+ Amerika'da 8-10 milyon hasta g6giis agns
sikayeti ile hastaneye bagvurmaktadir

oo g IS
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Tabi multidisipliner iletisim ve takim ¢alismasi ¢ok dnemli ¢clinku acile bir hasta geldigi zaman
-gogus agrisi karin agrisi olabilir- birkac hekim bu hastayi goriyor kardiyoloji olabilir genel
cerrahi olabilir. Buradaki amac gogus agrisiyla gelen hastada herkesin ne yapacagini bilmesi
adim adim yollarin izlenmesi beklenmedik olay sayisinin azaltilmasi.

GOGUS AGRISI

+ Gidlis agns: mortalite ve morbidite agisindan yiiksek
risk tegkil etmektedir

+ Akut Miyokard Infarktiis'lii hastalarin % 2-5' Acil
Servis'ten her yil klinik agidan riskli sekilde taburcu
edilir

+ Taburcu edilen hastalarin %%11-25' 6lim riski
tasimaktadir

+ Yapilan arastirmalar bu riski azaltmak icin risk
skorlama 6lgedi kullaniimasini Gnermektedir

A e— i

Bu klinik yollari biz devamli izliyoruz ve sonuclari 3 aylik periyotlarda bir paylasiyoruz. Gogus
agrisi temelli olim nedenleri arasinda koroner kalp hastaligi acil servislere basvuruda ilk
sirada. Amerika’da yilda 8-10 milyon kisi gogus agrisi ile hastaneye gidiyor. Bakildi§i zaman
hastalarin ylzde 2-5 riskli sekilde taburcu ediliyor Tirkiye'de sayilar daha yliksek. Gogus agrisi
ile gelen hasta EKG c¢ekilip bir sey bulunmamasi sonucu taburcu ediliyor ben bu sekilde bir
yakinimi kaybettim. Biz bir risk skorlama olcegi kullaniyoruz.

Major Kardiyak Olay Riski Agrsindan Kalp Skoru
P ————— HEART Score for Major Cardiac Events
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Hasta gogus agrisi ile geldikten sonra 5 dk icinde EKGsi cekilecek ve hekim bunu degerlendire-
cek, bunu mutlaka istiyoruz. Daha sonra hastanin damar yolu aciliyor, vital bulgulari isteniyor,
bakiyoruz hastanin baska riskleri var mi, anamnezini aliyoruz, lab degderlerini aliyoruz daha
sonra hastayi degerlendiriyoruz. Her hastamiz i¢in bunlari yaparak bir risk skorlamasi yapiyoruz.

MAJOR KARDIYAK OLAY RISK KALP SKORU MAJOR KARDIYAK OLAY RiSK KALP SKORU

Bu skorlama ydnteminin amaci; Risk Skoru 0 —3
Acil Servis'e gbgiis agrisi ile gelen hastalarin 6 hafta isinde major kardiyak olay gecirme olasiign % 2'den az
6 haftalik major advers kardiyak olay riskini bulunmaktadr,
belirlemektir. Risk Skoru 4 —6
Skorlama yéntemiyle; «yas, dyki, risk faktdrii, EKG ve 6 hafta iginde major kardiyak olay gegirme olasilgi % 17'den az
Troponin degerleri» hesaplanarak kardiyak olay gegirme olup, bu hastalar Kardiyoloji Doktoru tarafindan degerlendirir,

gerekiyorsa  Kardiyoloji Unitesi'ne yatirilarak, noninvaziv
degerlendirmeler ve tetkikler yapiimaktadir.

Risk Skoru = 7

6 hafta icinde major kardiyak olay gegirme olasiig % 50 -65
arasinda olup, bu gruptaki hastalar Keroner Yogun Bakim
Béliimii'ne Telemetre Unitesi / Katater Lab. Unitesi'ne yatilir.

olasiligi belirlenir.
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Risk skorlamasi “evidence based” olan bir degerlendirmedir. Hastanin gogis agrisi, EKGsi,
yasini degerlendiriyoruz. Risk faktorleri var mi Troponin dederine bakiyoruz bir puan ¢ikiyor
buradan. 4'ln alti disiik risk 4-6 orta riskli hasta (izlenmesi gerekiyor eve yollanmiyor 3 saat
gozlemde tutuluyor) zaten 7den yliksekse bu hastayr mutlaka kardiyoloji servisine yatirmis
oluyoruz.

GOGUS AGRISI KLINIK YOLUNA UYUM ORANI

Gidgiis Afrs: Klinik Yol Kapsamindaki Hastalann Taburculuk
Durumu

2017 yih Ocak — Eylil doneminde Amerikan Hastanesi'ne
475 hasta gbdiis agrnisi1 siiphesi ile basvurmus olup,
12 hastamiz MI tamisi ile hastanemize yatinlnustir.

WKG griimi L]
brLn S el Wi dederiiriini e . @
Pk sucrn Fooe uies se Kandhyclop Ooslony dederbrdn e Koroser Yodus falom | 100
Tebemetre Unitcai | Kstetcr Lab. Uit ne hastanm yatigen yopimas
Rilsk shorgrun defedorabimen (Hea Soore Pam Majer Cardiar Dvents) 100
Dk sk Nt Taburiis vl A8 sl b il poliktinlk kesrialdss Gl ' eyt e e |
oo g T o vt [y

Dedigim gibi burada gogus agrisi, EKG, yas, risk faktorleri degerlendiriyor; 3 saat sonra hastanin
degerlerine tekrar baktigimizda puan disikse hastayi eve gonul rahatligiyla gonderiyoruz. 0-3
puan aralifinda hastada herhangi bir kardiak olay yasanma riski ¢ok dustk yurtdisinda ve
yurticinde yapilan ¢alismalar bunu gosteriyor. 4 puan ve Uzerini ise hastanemizde tedaviye
baslatiyoruz. Acil servise gelen her hastaya bu degerlendirmeyi yapiyoruz. 6 haftalik major kardi-
ak olayi degerlendiriyoruz. Tabi ki biz bunu olustururken butin acil hekimleri kardiyologlarla
birlikte calistik, onlarin da onayini aldiktan sonra bu “path way’" basladi.

w %
HIgRINte

al]_d skillful

Bizim yaptigimiz 2017 deki degerlendirmelerde Ocak ve Eylul ayinda Amerikan Hastanesine 475
hastamiz gogus agrisi ile gelmis, bunlardan 12 tanesine Ml tanisi koymusuz. Bu hastalarin her ay
geriye donuk dosyalarini inceliyoruz; yizde 99 EKGsi ¢ekilmis ve doktor hemen degerlendirmis,
yogun bakima yatmasi gerekenler hizli sekilde yatirilmis tedaviye baslanmis. Taburcu olan hasta-
larimiz da mutlaka 48 saat sonra poliklinige gelmesi saglanmis. Ben kisaca bu klinik yolu sizler-
le paylasmak istedim. Bundan sonra da hastanemize yeni klinik yollar yapmaya devam edecegiz.

Tesekkurler.
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Dr. ibrahim H. Kayral (Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite Ve Akreditasyon Enstitiisii)

Bugun kendi adima bircok konudan faydalandim bana ¢ok sey katti oncelikle bu bakis agisiyla
sizlere tesekkir etmek istiyorum.

Tiirkiye'de Saghk Hizmetleri - Kalite Kiiltdri

m 1500 iizeri

Hastane

“Saglik Hizmetinde Uygulamalar:

lyi Klinik Uygulamalar igin
Arag Mi Hedef Mi?

210 binden fazla

Saglik Personeli Yatak '
e
Dr. ibrahim H. KAYRAL 20 bin - m m
TUEEB D
Ulusal Saghicta Kalite Foresw 11l

T e TUSEB | sansesme 3

Ben bu forumda Turkiye'de saglik hizmetlerinde kalite merkezi alanda nereden nereye geldi,
neler yapildi ve uluslararasi alanda dinyada kalite anlaminda sorunlar problemler neler, bakis
acisi nasil, biraz onlardan; biraz da literatlirden kaliteye bakis acisi ile ilgili birka¢ noktanin altini
cizmek istiyorum. Tabi Turkiye'de saglik hizmetleri denildigi zaman bakanliktan bakildiginda her
gun hastanede birtakim sorunlar var ama merkezden bakildigi zaman olaylar ¢cok daha complex.

Saghk Kurumlari ve Kalite Bosluklar Kalite Kiiltiirii - Saglkta Déniisiim Programi

Tiirkiye Saghk Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi

Hekime Bagvuru

660 Milyon

(2015)

e 6. Niteliklive etkili saglik hizmetleri igin Kalite ve
Akreditasyon

- TUgEB| “.m*-_mm_u - - TUREB | mrapiis e, -

Butlnciul bakmaniz gerekiyor ama ayni zamanda da butincul ulusal sorunlari da bir arada
degerlendirmemiz gerekiyor. Bunu yaparken de Hatice Hoca'nin ifade ettigi saglik hizmetleri ¢cok
karmasik bir fabrika ve bu fabrikanin da gerceklerini g6z ardi etmememiz gerekiyor. Bu kar-
masik yaplyl yonetmek gerekiyor ve yonetemedigimiz zaman da bircok sorunla karsilasiyoruz.
Tam hatalar, cerrahi hatalar ,hasta guvenligi, calisan guvenligi sorunlarla karsilasiyoruz. Bu
sorunlara aslinda Dinyada da karsilastigimiz sorunlar. Dinyada da bu tarz sorunlarin ¢ozimleri
icin kalite iyilestirme ¢alismalari yapiliyor. Yapilmaya da devam ediliyor.

Sl _
. (ljou standart
« Oz Degerlendirme ve Capraz o
Degerlendirmeler TUSEB
ve

Tiirkiye Saglk Hizmetleri
Merkezi Degerlendirme ve Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
Verimlilik Degerlendirmeleri

= Kalitede yeni déonem:
2016" Akreditasyon

B s R g
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Zaten kalite de bir yolculuktur tezinden yola ¢ikarak devam etmesi de gerekiyor diyebiliriz.
Bakanlik bu kapsamda kalite kultlirinu olusturmaya yonelik saglikta dontisimun birinci fazinda
nitelikli kurumsal hizmetler icin kaliteli akreditasyon hedefini ortaya koyuyor. Ve bu program
cercevesinde 2005 yilinda 100 tane standardin ortaya konulmasiyla bir standartlastirma
calismasi baslatiyor. Ve standartlastirma ¢alismalarini 6z dederlendirme faaliyetlerini destekli-
yor, ¢apraz degerlendirmelerle yani kurumlarin birbirini degerlendirmesi ile denetim kulturinu
olusturmaya calisiyor.

TUSEB Kurulus Kanunu ve Felsefesi TUSEB Projeler

1. Tiirk Kanser Gen Projesi

“Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanligi Kurulmasr ile Bazi Kanun ve 2. Tiirkiye Genom Projesi
Kanun Hikminde Kararnamelerde Dedisiklik Yapilmasina Dair 3. Yerli Asi Projesi
Kanun® ile Tiirkiye Sadlk Enstitileri Baskanhg (TUSEB) 4, Mikrobiyom Projesi
kurulmustur. . 2 s
5. Plazma Uriinleri Projesi
Resmi Gazete 6. Tibbi Cihaz Projesi
Yayinlanma Tarihi: 26 Kasim 2014 Foera
Sayr No: 6569

B TUSEB| Ransesmee ., . B TUREB| mevpere ., D |

Bu anlamda kalite kultird merkezi bakis agisiyla tim Turkiye'de uygulanmaya basliyor diyebilir-
iz. Bugiin burada konusulan bircok konuyu temelde bu standartlarla ortaya koyduk diyebiliriz.
Sayin hocalarimizin verdigi ornekler de cok glizel ornek teskil ediyor. Daha sonra bakanlik 2010
yilinda bir yapisal donisim gegciriyor. Merkezi degerlendirme ve verimlilik dederlendirme diye
ifade ettigimiz bakanligin merkezden denetgileriyle daha once egitimlerini verdigi ve daha 6z
degerlendirme ve capraz degerlendirmenin otesinde merkezi dederlendirme yaklasimiyla yaptigi
denetimlerle karsilasiyoruz. 2016 yilina geldigimizde ise Dinyadaki diger uluslararasi akredita-
syon kuruluslari gibi daha bagimsiz yapida bu faaliyetlerin yurdtilmesi soz konusu oluyor ve
akreditasyona geliyoruz.

. e Tirkiye Saghk Hizmetleri
TUSEB Enstitiiler = DS288 5 gt
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisl

Gorevleri arasinda “saglk hizmetlerinde akreditasyon
faaliyetlerini yiritmek” olan Turkiye Saghk Enstitleri Bagkanlig,
biinyesinde kurulan TUSKA ile agagidaki gérevleri yerine

TUSEB biinyesinde yer alan Enstitiiler;

Tiirkiye Kanser Enstitiisi getirecektir:
Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitisd
Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sadlidi Enstitisii * “saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarinin

Tirkiye Halk Saghdi ve Kronik Hostaliklar Enstitisa belrisgmesindeBakarlifalbilimset katha saflamak?

Tiirkiye Geleneksel ve Tamamiayici Tip Enstitisi
Tiirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
Tiirkiye Saglik Politikalar Enstitisi

* “ulusal ve uluslararasi dizeyde saghk kuruluglanm akredite
etmek,

NN A LN

* “uluslararasi ve bolgesel akreditasyon birlikleri ve drgitleri ile
diger ilkelerin akreditasyon kuruluglanyla kargihikh tamma
anlagmalan yapmak”

- TURED| Zeepame..., - - HIRED| peopa—e -

Akreditasyon denildigi zaman Turkiye'de Turkiye Saglik Enstitlisu Baskanligi ¢atisi altinda Turki-
ye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitlisi Turkiye'de ulusal anlamda akreditasyon
faaliyetlerini ydnetmek tizere kuruluyor. Tabi TUSED ile beraber kuruluyor TUSED 26 Kasim
2014’te resmi gazetede yayimlanan kanunla birlikte kurulusunu baslatiyor.
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Turkiye Saghk Hizmetleri

Kalite ve Akreditasyon Enstitlis Tabi sadece kalite ve akreditasyon alaninda degil

onemli projelerle Turkiye'nin saglik hizmetlerinde
o endustri devrimine katkisi olacak sekilde ortaya

Ulusal ve uluslararasi alanda saglikta kalitenin glivencesi - . . . .

W K G koymaya calistigi bircok projenin altina imzasini

atmak icin calismalarina devam ediyor. Kanser proje-

si, genom projesi, yerli asinin tretim projesi gibi

bircok farkli proje devam ediyor TUSED'in. Diger

Vizyon

Misyon

Saghk  hizmetlerinde kalite  standartlanimi  sirekli
yikseltecek akreditasyon programlan ve kalite iyilestirme

sistemleri gelistirmek ve uygulamak, bilimsel ¢alismalar ile enstitilere bakacak OldugumUZda Su anda Tu rkiye
arastirma projelerini hayata gegirmek ve desteklemek Saglik Enstitlleri Baskanligi catisi altinda 7 tane
. farkli enstitu var. Biraz once bahsettigimiz projelerde
- TUFEB |ttt - her bir enstitii de yiiritilmeye devam ediyor. Bu

projelerin alt yapisinin olusturulmasi saglaniyor. Kalite akreditasyon enstitiileri TUSKA da bu
enstitiilerden bir tanesi. TUSKA'nin gérevlerine baktiimizda 3 tane temel gérevden bahsedi-
yoruz: saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarinin belirlenmesinde bakanliga bilim-
sel katki saglamak -biraz once ifade ettigim bilim kurullari érnekleri de bu bilimsel katki
cercevesinde olusturulmus ve calismalarina devam eden kurumlar- Saglik kuruluslarini akred-
ite etmek tabi burada sadece ulusal degil uluslararasi anlamda da yani Turkiye'deki modelimizi
uygulamaya gecirdikten sonra Dinyada da diger kuruluslar gibi uluslararasi faaliyetler yiriutme
yetkimiz ve misyonumuz var diyebiliriz ve yine uluslararasi is birlikleri karsilikli anlasmalar
yapmak gibi gorevi edindik ve bu ¢alismalar bu gorevler ¢ercevesinde vizyonumuzu ve misyonu-
muzu bu tanimlamalari destekleyecek sekilde olusturduk , ulusal ve uluslararasi alanda saglik-
ta kalitenin guvencesi guden bir kurulus olmayi arzu ediyoruz.

TUSKA E' ISQua 1SQua

= Wiould Health
5 .} Organization
[SQua Saghk Hizmetlerinde Uluslararas: Kalite
. Toplulugu [I5Cua); “""'f,
* kdr amaci gitmeyen, = ~—
This In b c ool thist dhee S * bagimsiz, IbQ_Ll L-l
Pilbar-rim e — — + 100 Gzerinde Olkede lyeleri ve baglantilan
FHQAl) = 4 K The International
I5Chay | | 1SChu olan bir yapidir. Sodety for Quality
e = in Health Care
i 15Qua, saglk hizmetlerinde kalitenin ¢ati yapilanmasidir ve
. Diinya Saghk Orglitll (WHO) ile “resmi” olarak birlikte
..‘_.'TI'.__.__ calgmaktadir,

F | TUEB | et e . B TUEEB | mensstenmes .. R |

Tabi uluslararasi alanda calismalarimizi gerceklestirmek bu vizyonu ortaya koymak uluslararasi
calismalarla oluyor. Biraz once ifade ettigimiz diinya saglik orgutd ya da ISQUA dedigimiz yani
akreditorlerin akreditérii Diinya Saglik Orgiitii ile birlikte calisan saglik hizmetlerinde akredita-
syon ve kalite alaninda calisan uluslararasi ISQUA ile gorismelerimiz, resmi isbirligimiz devam
ediyor ve bu anlamda akreditasyon faaliyetlerinde kullandigimiz standartlar ISQUA akredite
programlari olarak uygulaniyor. ISQUA'dan burada bahsetmek gerekiyor. Bu isin uluslararasi
boyutuna baktigimiz zaman Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptigi hasta giivenligi ve kalite alaninda
yaptigi bircok ¢alismanin bir ¢iktisi olarak kurulan bir yapilanma ISQUA. Kar amaci gitmeyen
bagimsiz ve tim dinyada kalite calismalarini destekleyen ve bu anlamda her yil konferanslar
dizenleyen kurulus diye ozetleyebiliriz. Bu kurulus akreditorleri de akredite eden bir kurulus
yani diinyada saglik alaninda akreditasyon faaliyetleri ylruten kuruluslari denetliyor, standart
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larini, denetci egitim programinin organizasyonunu akredite ediyor. Dolayisiyla biraz once ifade
ettigimiz standartlar diinya standartlari diyebilecegimiz standartlar ISQUA bunu 4 yilda bir
denetliyor ara raporlarda denetliyor ve Ulkeye 0zel yapilmis degisikler ile birlikte uluslararasi
normlarda diye ifade edebilecedimiz standartlar.

Akreditasyon Nedir? Hangi Kalite?
7

Tek kisilik odalar? S O pugak ™

5 i . M, Hastanenin
Akreditasyon, bir saghk kurulusunun, énceden tamimlanan “f*-p,% Fiziksel GBriinlmi?
standartlara uygunlugunun, herkesce kabul géren bir kurum el
tarafindan bag bir dig degerlendi siireci ile A
degerlendirilip onaylanmasidir (Rooney - Vanostenberg 1999). p\"

o aovar?
enivh ik

Bu sayede akredite olan saglk kurulusunun, ilgili standartlara . Genig otopark?

uygun olarak hizmet sundugu herkes tarafindan kabul Dogru tanz
gormekte, hizmet kalitesi givence altina alinmaktadir.

LT
hm”’ec ¥

N e
Mue, gy, w\\b“\m

[ TUREB| i, R R B TUBEB | Bans e ]

Tabi diinyada akreditasyonu kisaca ozetlemek istersek temel politika geredi bazi politikalari
hayata gecirmek Uzere olusturulmus bir kalite yonetim modeli diye 6zetleyebiliriz. Saglik reform-
larini desteklemek gibi bir fonksiyonu var. Kurumlarin etkin yonetimini saglamak tzere calisiyor
ve yine kalite iyilestirmenin kurumlarda kalici ve strekli olmasini arzu ediyor. Akreditasyon
denildiginde Uzerinde durmamiz gereken tek bir nokta var onceden tanimlanmis standartlar.
Bunun dinyaca kabul goren bir yapida olmasi gerekiyor ve bagimsiz bir denetim fonksiyonunca
denetlenmesi gerekiyor. Amag¢ ne? Kaliteyi gelistirmek kaliteyi surekli kurmak. Tabi kalite ded-
igimizde sabahki oturumlarin bircogunda hangi kaliteden bahsediyor sorusunun biraz altini
cizmek gerekiyor. Fil hikayesini ben burada vurgulamak istedim. 5 tane gorme engellinin bir filin
disini tuttugunda mizrak, kuyrugunu tuttugunda halat, bacagini tuttugunda kitik zannetmesi
metaforuyla devam eden bir hikayedir. Fakat hicbiri dogru degildir kendi aralarinda yaptiklari
tartismalar da cok mantikli degildir. Cink file bizim bir bitiin olarak bakmamiz gerekiyor.
Kalite de biraz boyledir. Yani hangi kaliteden bahsediyoruz dedigimizde hastanin algisindan mi
bakacagiz, konuyu maliyet etkinlikten mi bakacagiz, yoksa fiziki altyapidan mi, yine sire¢ sonug
dedigimiz biraz onceki ¢cok sunumda gecen konulardan mi bakacagiz bunlari bir arada deger-
lendirmemiz gerekiyor. Bu konuyla ilgili aslinda 2012°de klinik kalite calismalarini baslattigimiz
surecte bakanlikta kalitenin tanimi Uzerine epey bir kafa yorduk bir¢ok calisma grubunda ve
saglik hizmetlerinde cok boyutlu kalite modelini bu anlamda onerdik.

Saghk Hizmetlerinde Cok Boyutlu Kalite Saghk Hizmetlerinde Cok Boyutlu Kalite

Tap Strag | Qn
[Melie) | oty | ieT)

| Kiinik
Saghk Mt | Kalite

?

- TU gEB | Tirktyo Safik Hirmetier! Tarklys Saiiix Hizmetieri -
Halite ve Akrediasyon Enstitusg Walne ve Akreditasyon Enstitisy

Literatlrde gecen bir ¢ok kalite kavraminin saglik hizmetinin hangi sireclerinde olacagi konu-
sunu ayri ayri degil de hepsini bir btiin olarak degerlendirmemiz gerektigini onerdik ve bu bakis

80



acisiyla bakildiginda biraz once de ifade ettigimiz gibi konuya hastanin beklentilerinin de dahil
edilmesi ve hasta beklentilerinin de hizmet sunma alaninda yonlendirilmesi hizmetler hakkinda
dogru bilgilendirme yaparak hasta beklentilerini hastaneye gelmeden once nasil bir hizmet
alacagi konusunda bilgilendirilmesi gerektigini bu modelle ortaya koyuyoruz.

Saglik Hizmetlerinde Cok Boyutlu Kalite Kalite ve Standartlar

Sirekli

~ Kalite Akreditasyon Standartlar
lyilestirme

« Hastane Seti,

* ADSM Seti,

* Diyaliz Seti ve

* Laboratuvar Seti

ST -
Katilimu s{ |_I|i "I Yénetimi m

.......

™

B oo T B s R

Bunlar sadece bir modelle degil dogru bir yonetim ve liderlik stiregleriyle ¢alisan katilimini da
saglayarak riskleri de goz ardi etmeden surekli kalite iyilestirmeyi onceleyerek yapmamiz
gereken konular. Standartlar dedik standardizasyonun saglanmasina yonelik olarak su anda
Turkiye'de laboratuvarlara yonelik standart setleri var ve bu devam eden calismalarda da stand-
ardizasyon devam ediyor.

Kanita Dayali Tip Uygulamalarinin Geligtirilmesi

Saghk Hizmetlerinde Miikemmeliyet Merkezleri (CoE)

Klinik Rehberler ve Gostergeler

En zor hastalann kabul edilmesi- kayit sistemi

1.
1 Dn,rabet 2. Hastasegme kurulu
2. Diz Protezi 3. Tedavi protokellerinin kullamilmas ve Gretilmaesi
3. Kall;a protezi 4. Hasta kayrtlannin, tedavilerinin ve giktilannin takip, analizve ilan edilmesi
4. inme 5. WEB sitesi- ingilizce, giincelleme tarihli ve taahhitli
5. Koroner Arter Hastalifi (KKH) €. ARGE yapilmas)
" 7. Universite baglantisi
6. Gebelik S
B. Ulusal ishirlikleri
7. Kolurlektal Ka”ns?r - ) 9. Uluslararas isbirlikleri
8. Kronik Ob‘Stru“'fAkuEer HEStalIEI {KOAH..' 10. Meri Teknolojl cihadar kullanilmas (HTA)
9. Katarakt 11. Temel Kalite ve Akreditasyondan gegmis olmak
10.Prostat Kanseri 12. PDCA sistemini igletmek

11.Dig impfanﬂ 13, Multidisiplinercaligiimasi
Efitim verilmesi

B ewe—. B s TR

Bu ¢alismalarin tamami da kaliteli hizmet sundugu icin devam edecek calismalar. Son olarak da
uygulanmasi gereken bir diger konu da mukemmeliyet merkezleri. Dinyada mikemmeliyet
merkezleri ozellikle maliyetleri de dikkate alacak sekilde belirli hastanelerin mikemmeliyet
merkezleri ilan edilmesi ve bu hastanelerin ilgili alanda desteklenmesi icin yapilan calismalar da
devam ediyor. Turkiye'de de bununla ilgili calismalar baslatild:.
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Konferans IV: “Hasta Giivenligi, Memnuniyet ve Etkinlik A¢isindan Olciilebilir Ciktilar”
Moderator: Prof. Dr. Erciment Ciftci, Prof. Dr. Abut Kebudi_
Speaker / Konusmaci: Prof. Dr. N. Zafer Cantiirk, Kocaeli Universitesi Hastanesi Bashekimi,

SAKID Baskani

Prof. Dr. N. Zafer Cantiirk: Saglikta kalite dedigimiz zaman diisik degerli saglik hizmetlerinden
uzaklasmamiz gerekiyor. Ornegin tepki, gereksiz takip, gereksiz tani gibi islemlerin yapilmasi ve
bunlardan kacinmamiz gerekiyor. Saglikta kaliteyi artirirken hizmet vermek zorunluluk ve hizmet
verirken de hem girdinin hem de masraflarin kontrol edilmesi gerekiyor.

Hasta Giivenligi, Memnuniyet ve
Etkinlik Agisindan Olgiilebilir
Ciktilar

Nuh Zafer CANTURK
Kocaeli Univ. Hastanesi Baghekimi
SAKID Baskami
SENATURK Baskan Yard.

SAGLIKTA KALITE

Girdinin (Gelir) Artmasi
— Birim hizmet ticretinin T
— Hasta talebi (sayis1) T

« Endikasyon genislemesi
* Kurum gekiciliginin artmasi = Kaliteli hizmet

* Masraf (Gider) Azaltilmasi

— Personel distribiisyonu f delegasyonu / etkinligi / verimliligi

— Gereksiztetkik / tedavi
— Tibbihata

SAGLIKTA KALITE

Diisiik Degerli Saglik Hizmeti
“Low (No)-value care ”

* Gereksiztetkik
* Gereksiztakip
* Gereksiztarama
* Gereksiz tedavi; ilag / uygulama / cerrahi

SAGLIKTA KALITE
HASTA MEMNUNIYETI

Neye Badgh?

«Hasta Bakim Yolu»
{Patient Care Pathway)

Girdilerin artmasi, birim maliyetlerin artmasi demektir. Girdile;~ nésﬂ artirilabilir, kurum ceki-
ciligini artirarak. Hepimiz yonetici olarak hastanelerimizde poliklinikleri artirmaya ¢alisiyoruz
ama aslinda iyi bir stire¢ degil poliklinikleri artirmak, poliklinik sayilarini artirarak gelirimizi

ylkseltmeye calisiyoruz.

* Hastaliklarla miicadelede cok sayida yontem
var.

* Hastaliklarin tedavisi kuruma, bélgeye veya
Ulkeye gore degisiklikler gostermektedir.

* Tedavi karari siklikla hastada her tedavi
opsiyonuile olusan potansiyel kazanc ve
kayiplarlailgili degere dayanir.

Asil onemli olansa giderlerin azaltilmasi ki bu
da elemanlarin verimli kullanilmasi, ben 3
yildir bashekimlik yapiyorum ve 3 yildir da
personel sayimizin hep yeterli oldugunu
dustnurken bir taraftan da hep personel
eksikliginden yakiniyoruz. Personellerin,
mekanlara dagiiminin iyi bir sekilde
gerceklestirilmesi ve etkinliklerinin artiril-
masi gerekiyor. Gereksiz tetkik ve tedavilerin
azaltilmasi gerekiyor, biz hastanede laboratu

var isteklerini belli bir sekilde kisitladik. 55 lira SGK'dan aldigimiz paranin karsiligi olarak 255
liranin sadece laboratuvar harcamalari icin gittigini gordik. Biz sonradan bashekimlik olarak
cok ozel hastalar icin bu maliyetleri azalttik. Dolayisiyla oradan bir maliyet, kazanc elde ettik.
Ama butin bunlar bir tarafa, hasta glvenligi bir tarafadir. Gideri azaltmak dedigimiz aslinda
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hatalari azaltmak, hasta guvenligini artirmak da masraflarin azaltilmasi bakimindan 6nem arz
ediyor ¢unku siz yogun bakimdaki hastaya erkenden entegral beslenmeye baslarsaniz ge¢ basla-
nanlara gore daha az yogun bakim yatagi isgal etmis ve maliyetleri disirmus olursunuz. Hasta
memnuniyetinin onemli oldugunu soyledik, bunu iyilestirmek igin isletme muhendisliginin ve
hastanelerin isbirligiyle gerceklestirilebilecek siregler yurituyoruz. Hastaliklarda micadelede
cok sayida yontemimiz var ama bu yontemler kurumlara, bolgelere ve tlkelere gore zaman
zaman degisiklikler gostermekte biliyorsunuz, tedavi karari siklikla opsiyonel olusan potansiyel
kayiplar ve kazanclarla ilgili degere dayali. Dedere dayali hizmet kalitenin en 6nemli unsurudur.

Biyomedikal etik acisindan bakildiginda 4 temel ilkeden bahsedilebilir. Bunlar icerisinden
en onemlisi zarar vermeme, 0nce zarar verme ayni zamanda da yararli ol. Bunlarin icerisinde
esasl olusturuyor. Hastalar icin iyi ¢ciktilar saglamak onemli, saglik hizmetlerinin amaci bunu
yaparken iyi bir 6l¢gme gergeklestirmek gerekiyor. Zaten bu akreditasyon standardizasyon
sureclerinin amaci ol¢gmenin iyi yapilabilmesi ile gidiyor fakat sadece ol¢cmek yetmiyor.
OlctUQUnUz seyi raporlamaniz ve daha da onemlisi benchmarking, karsilastirmak onem arz
ediyor.

+ Hastalaricin iyi ¢iktilar saglamak saghk * Fizibiliteleriniyapmak ve degerini ortaya
hizmetlerinin esas amacidir. koymak icin kapsamli chile ilgili cok sayida
— Blgmek ornek var. Ornegin llke olarak Isvec,

Danimarka
— Raporlamak

« Bu deneyimler C&'niin
— Pratik ve ekonomik oldugunu
— Kabul edilebilir riskleri dizeltme imkan verdigini

— Her vakada ¢iktilardaki major varyasyonlarin
artaya konmasina yaradigini géstermektedir.

— Kargilastirmak ciktilan gelistirecek ve maliyeti
azaltacak uygun secimlerde bulunmak igin en
dnemli adimlardir.

Ciktilara bu tur streclerin uygulanmasi ¢iktilari gelistirecek ve maliyeti azaltacaktir. Almanya’da
birlikte calistigimiz bir arkadasimiz Mark Rezzai'nin merkezi ve onunla birlikte Almanya’'da
baslayan bir slire¢ var ve bu slire¢ benchmarkinge dayaniyor ve bizim burada yaptigimiz butin
glnlik pratigimizi 'ya hasta oyle ister’ diye yaptigimiz bazi seyleri Almanya’da yapmiyorlar ¢linki
adam her yonden karsilastirmali kendi sonuglarina sahip ve biri bir sey dedigi zaman karsilastir-
mali sonuglari hastanin ontine koyuyor ve hasta da boyle bir talepte bulunmuyor.

Cikti Hastanin saglina etki eden
islemlerin sonucudur.
* Ancak ciktiyl neyin olusturduguna dair uzlas Ornegin:Rahatsizlik, Komplikasyonlar
yok ve bakim stirecleri, biyolojik indikatérler
ve ciktilar arasindaki fark hala
aydinlatilamamaktadir.

¢O’niin Fizibil ve degerli olduguna siiphe yok.

» Ciktilar hala hastalar icin 6nemli olabilen Hizmetle ilgili hasta memnuniyeti siireg
seyleri géstermekte yetersiz kalmaktadir. dletimudar gikti degil
¢O gayretleri cok dzeldir ve karsilastirilamaz Ancak

Saglikla ilgili hasta memnuniyeti bir CO'diir

Mesela biz meme kanseri hastalarinda semptomlar biyopsisi yapiyoruz ve ameliyat sirasinda
frozen gonderiyoruz ve laboratuvari calistiriyoruz, orada gonderdigimiz doku parcgasi patolog
tarafindan kesiliyor, bir doku kaybi oluyor. Asil degerlendirmede bizi zaman zaman yanlis yon-
lendiriyor bu. Biz bunu neden yapiyoruz, dnce onu soyleyeyim.
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Saghkta Kalitenin Olgiimii

Tous Ancak
2000 1958
L U DU dupl r
O::m ] iaeimed e Myt + Giktilar tam bir bakim sikliistini (akut bakim, = Ciktilar belirlenen deger iizerinden tam hizmet
s sl komplikasyon,rehabilitasyon ve yeniden siiklistinde kullanilmaktan gok klinik ve
E 1oa - R 5 Ocher fe.g.. inutiont Flf, dediriurm} hayata déniis) kapsayacak sekilde dl¢tilmelidir. muhasebe departmanlarinca degerlendirilir
13 Marsality
] it = A mp— = Genel giktilar (hastane enfeksiyonlar, = Pek ok gikti caligmalar miiltidsiplineri gruplar
i i mortalite oran, tibbi hatalar veya cerrahi tarafindan degilde uzmanhk kuruluslar veya
i L] Adversa eversy komplikasyonlar) hastaya fayda saglayacak konsensus panelleri tarafindan yapilmaktadir.
¢ e A hizmetin dogru sekilde degerlendirilmesiigin
sood 188 “ ieician-ceported heakth st uygundur.
[T
Cutcoma
Meaiures
O g
Meagaums

Frozen gondermeyi 2. Ameliyata biraktigimiz zaman diger doktorun ilk seferde frozen gonder-
mesi Uzerine ilk ameliyatta hastadan sunlari duyuyoruz. Ahmet Bey 2 seferde yapiyor ameliyati,
Mehmet Bey ilk seferde. Dogrusu Ahmet beyin yaptigi ancak vatandas ve is dinyasindaki
catismalar Mehmet beyin dogrulugu yargisini olusturuyor. Bu tir durumlar karsilastirma
yapmak suretiyle asilabilir. Fizibilitelerini yapmak ve degerini ortaya koymakla ilgili kapsamli ¢ikti
olciimii icin cok sayida calisma var diinyanin cesitli tilkelerinde mesela Iskandinav ilkeleri, ABD
bununla ilgili bircok drnekle dolu ama bu deneyimler ¢ikti 6lgimunin pratik ve ekonomik
oldugunu, riskleri diizeltme imkani verdigini ve her vakada ciktilardaki temel varyasyonlarin
ortaya konmasini sagladigini gosteriyor.

Basarili Bir Cikt: Olgiimii icin Neler

= .. - ?
Ciktilarin Olglimii Ne Demek? Gerekir?

. Mortalite, hastaneye yeniden yatis, hasta . Seffaflik
deneyimi gibi ciktilarin élgimi saghk + Entegre Bakim
kurumlarinin gelistirmeyi istedikleri kalite ve

. 3 + interoperabilite (Entegre sistemle
maliyet hedefleridir.

departmanlar arasinda data paylasimi)

w.changes in the health of an individial,
growp of peapie. or popuiation that is

Anferventions.»  WHO

f
of

Cikti olgimundn fizibil ve degerli olduguna stiphe yok ama ciktiyi neyin olusturduguna dair
uzlasi ile ilgili sikintilar var bakir stirecleri mi, biyolojik indikatorler mi, ciktilarin kendisi ve bu
ciktilarin arasinda hala bir fark soz konusu mu?

Dogru GO igin Prensipler Giktilarin Olgiimii Nigin Onemli?
+ Cikti hastalara en uygun saglik durumunu * Hastanin bakimini geligtirmek
icermeli,

+ Toplumun saghgini gelistirmek

* Giktilar uzun dénem ve kisa donem hasta
saghgile ilgili olmal,

+ Ciktilar hastanin sonuclarini degerlendiren
tim hizmetleri kapsamali

» GO risk faktérleri yada riske gére baslangic
durumunun yeterli tanimlanmasini
saglamaldir.

+ Milli gelire gbre saghk harcamalarini azaltmak
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Biyolojik indikatorlerle ciktilar arasinda hala bir fark soz konusu mu? Bu henlz aydinlatilabilmis
degil. Ciktilar hala hastalar icin 6nemli olan her seyi gostermekte yetersiz kalmaya devam
ediyor. Ciktilarin ol¢imu ile ilgili gayretler ¢ok 6zeldir ve buna devam edilmesi 6nem arz etmek-
tedir. Cikti, hastanin sagligina etki eden islemlerin sonucudur. Mesela komplikasyonlar aslinda
bir ¢iktidir. Hizmet ve ilgili hasta memnuniyeti bir ¢ikti degildir, bir siire¢ olusturur.

Amaci nedir?

* Hangigirisimin daha yarali oldugunu ortaya

koymak

* Varyasyonlari belirlemek

* Belli sartlar altinda bazi hasta tipleri igin ise
Yarayan girisimlere kanit olusturmak

* Cesitli tedavi ve girisimlerinin etkisini

karsilastirmak

Ama saglikla ilgili hasta memnuniyeti verilen saglik hizmetinden hastanin kazanci bir ¢ikti
olcimiu olarak karsimiza cikiyor. Her alanda kalite musterinin bakis acisina gore degerlendirili-
yor tedarik¢inin bakis acgisina gore dedil. Ancak saglik hizmetlerinde ¢iktilar hasta merkezli
olmak zorunda, hizmete katilan brans ya da unite ile ilgili degil. Tedavi hekimliginde ya da
kurumcu hekimlikte ¢iktilar ayni saglik sartlarina sahip hastalarda olgtlmeli ve karsilastirmal.

1. Sira

1
Baganlan yada
baganlamayan
Saghk Durumu

2. 5ira

.bun!mt
_Surecl

3. 5ira

| strdarirlebitir |

Saglik

Dimensions

Survival

Degree of recovery | health

Erimary Acute Knee Ariheitis
Beguiring Replacement

+ Functional level achioved
+ Pain level achis
. ﬁ"hﬂolnlumhvﬁnbi

5
=_Ability to return to work

Time to recovery or return to
normal activities

Sustainability of recovery or
health over time

Long-term consequences of
therapy (e.g., care-induced

Her tibbi durum kendine has ¢ikti dlciim seti
olmalidir.

Ciktilarin sira,diizey ve boyutu her hastaliga

hatta her alt gruba gore bile degismektedir.

. Olgtilecek giktilarin belirlenmesinde en énemli :

kriterler

— Hasta igin dnemi
— Cesitlilik

— Sikhik

— Ve pratikligidir.

Saglikta kalite olcimuyle ilgili cesitli para-
metrelere bakilmis, strecler, ¢ciktilar, hasta
deneyimleri sekillendirilmis fakat bunlar
icinde bizim icin onemli olan bu ciktilar ve
onlarin dlgtilmesiyle ilgili parametreler.
Ciktilar tam bir siklisi icermeli, yani ne
demek akut hastalik doneminden yeniden
hayata dondiglniz siirece kadarki siklisun
hepsini icermeli ve bunlar aslinda
olctilmeli.
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Hizmet Verilirken Olusan Deger Zinciri (Meme Kanseri) |
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Ne zaman ise donlyor, ne zaman Uretebilir asamaya geliyor, bunlari da icermeli. Genel ¢iktilar
ise hastane enfeksiyonlari, mortalite orani, tibbi hatalar gibi hastaya fayda saglayacak hizmetin
dogru sekilde degerlendirilmesi icin uygundur. Ancak ciktilar belirlenen degder Gzerinden tam
hizmet stuklistnde kullanilmaktan ¢ok klinik ve muhasebe departmanlarinca degerlendirilir.

Deger=Cikti/Maliyet

Artik saglik hizmetlerinin verilen hizmetin
volimiinden ¢ok hasta icin yaratilan degere
odaklanmasi gerekmekte.

Ancak ilerleme gok yavas oluyor; Cinki giktilarin
dlgtimi ile ilgili zorluklarvar

Diger alanlarda dogal olarak olusurken

| performansin él¢limii saghkta nigin zordur?

'3.(;|kt||ar|n lctimii siklikla klinik duruma dayanir |
ve fonksiyonel durumdakigelisme hastanin

istedigi seyse de fonksiyonel durum ihmal

edilmektedir.
4.5on olarak giktilarin 8lgiimiindeki gelisme

her kurum igin nasil donduigini, yapilan

Olglimiin etkisini ve risk faktorlerini yeniden

kesfettiginde her seferinde is yeni bastan

baslayacagiicin yavaslamaktadir.

Performans dlglimii diger alanlarda dogal
olarak olusurken saghkta nigin zordur?

1.5aglkta ciktilardaki gelismeden gok kaliteyi kanita
dayali kilavuzlara uyum olarak ele almaktayz.

2.Ciktilar uzmanlik alani yada islemle direkt iligkili

olmadig igin, bunlarin 6lgimii uzmanlhk dernekleri
tarafindan desteklenmemektedir. Daha gok, birden
fazla uzmanhg ilgilendiren giktilarla ilgilenirler. Yani

* elde edilen saghk durumu,
= zamanlama, komplikasyon
* yan etkiler

* ile surdurilebilir yarar gibi.

Tedavi sirasi ve sonrasinda ciktilarin
Olgiilmesi
— Hastaligin overall kontroli

— Tedavi komplikasyonlar
—Qol

Pek ¢ok cikti calismalari multidisiplineri gruplar tarafindan degil de uzmanlik kuruluslari veya
konsensus panelleri tarafindan yapiliyor. Mortalite, hastaneye yeniden yatis, hasta deneyimi gibi
ciktilarin ol¢imu saglik kurumlarinin gelistirmeyi istedikleri kalite ve maliyet hedeflerini
olusturuyor. Basarili bir ¢ikti olgimu igin seffaflik olmazsa olmaz, yine Almanya igin ornek
vermek mumkadn.
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Yiizlerce 8lgtlen gikti var. Hastane kalitesini Prostat kanserini tedavi eden kurumu ele alalim. Kurumun

belirlemek igin CMS’nin kullandigi 7 cikti saglik = : ;
hizmetlerinde en sik kullanilanlardan bazilaridir. bés?rlll_arl' yaptlgl amellyatlarln sonu.cunda risk oranlari vs.
gorunuyor. Vatandas bu kurumu tercih ederken kurumun bu
CMSgov sonuclarini gorerek tercih ediyor. Bir sure sonra ¢iktilariyla

standartlari karsilayamayan kurum disarida kalir. Entegre
bakimin olusturulmasi da interoperabilite ile birlikte onemli
bir durumdur. Cikti hastalara en uygun saglik durumunu
icermelidir. Ciktilar uzun donem ve kisa donem hasta sagligi
ile ilgili olmali, hastanin sonuclarini degerlendiren tim
hizmetleri icermelidir. Cikti olgimu risk faktorleri ya da riske

Ciktilar igin s6z konusu olan
STANDARTLAR sunlan karsilamah

* Hasta giivenligi veya bakim kalitesi ile ilgili

olmali gore baslangi¢ durumunun yeterli tanimlanmasini
» Saplik izerine pozitif etkisi olmall saglamalidir. Bunlar cikti 6lcimu icin dogru ve olmazsa olmaz
" Kanunve vonetmelliderikarslamaliveya daha | prensiplerdir. Ciktilarin 6l¢imii ile hastanin bakimini ve
« Dofiru ve kolayca Slciilebilmelidir. toplumun sagligini gelistirmek mimkin olmakta ancak bir

taraftan da milli gelire gore saglik harcamalarini ayarlama
imkani vermektedir. Hangi girisimin daha yararli oldugunu
ortaya koymak mumkun ¢iktilarla. Varyasyonlari belirleyebili-
riz, belli sartlar altinda bazi hasta tipleri
icin ise yarayan girisimlere kanitlar olusturabiliriz. Cesitli tedavi ve girisimlerin etkisini
karsilastirmak ve onlarin tercih edilmesi noktasinda ise yaramasini saglayabiliriz.

N T Ciktilarla ilgili bir hiyerarsi soz konusu. Sira, diizey ve boyu-

uyaranlardan elde edilen ciktilar tuyla ilgii. . . .

« Mortalite (%22) 1.l§5|rada h_astanln sagllk durumu“var, sag Ifallrr_l ve hastaligin,
« Bakim giivenligi (%22) dizelmenin derecesi. 2.sirada dizelme sireci boyunca olan-
* Hastaneye tekrar yatis (%22) lari inceliyor; ne zaman tam bir dizelme saglaniyor, normal

) :a:ta denﬁz'r?ﬂ:/zz)) CMS.gov aktivitelerine donuyor. 3.sirada ise surdurdlebilir saglik yani

* Bakimin etkinligi(% Geners for Medkoam & Modicakd Services - . . . .. .

. Zamanmdaba,ﬁm(%‘” rehabilitasyon da dahil olmak lizere o slireci iceriyor, bakim _
« Tetkiklerin yerinde etkin kullanimi (%4) gereken hastaliklarin takip altinda olmasi gerekiyor. Her tibbi

durum kendine has
olcim seti icermelidir. Yani sadece gelistirilen bir parametreyle, bir setle butin hastaliklari
yonetmeniz mumkun degil. Ciktilarin sira, diizey ve boyutu her hastaliga hatta her alt gruba gore
degismektedir. Olciilecek ciktilarin belirlenmesinde en 6nemli kriterler; hasta icin 6nemi,
cesitliligi, sikligi ve pratikligidir. Burada 2 tane ornek var hiyerarsiyle ilgili, biri meme kanseriyle
ilgili digeri de ortopediyle ilgili. Sag kalma oranlari, remisyon siresi, fonksiyonel durumu, cerrahi
yapma gibi parametreler sayilabilir. Hizmet verirken olusan bir deger zinciri s6z konusu, bu deger
zinciri sistemin surdurilebilir olmasina imkan sagliyor. Saglik hizmetine dahil olan aktivite ve
islemlerin tam bir setinin olusturulmasi icin aractir. Bu sadece ciktilarin belirlenmesi ve
olcimuine yardim etmez ayni zamanda ozel ¢iktilarin elde edilmesine de imkan saglar. Bu zincir
ve ¢iktr arasindaki iliski ¢iktilarin gelistirilmesine katki saglar. Meme kanserinde olusan bir
deger zincirinde, olcim icin nelerin kullanildigi, elde edilenler, takipler zincir Gzerinde yer alir.
Bdtun alt gruplar icin benzer bir deger zinciri test etmek mumkun. Deger dedigimiz sey ciktilarin
maliyete oranidir. Artik saglik hizmetlerinin verilen hizmetin volimunden ¢ok, ki sabah da
konustuk da volimun artmasi niteligini de bir miktar bozuyor, voluminden ¢ok hasta igin
yaratilan degere odaklanmasi gerekmekte. Ancak ilerleme yavas olacaktir ¢ciinkd ¢iktilarin
olcimdu ile ilgili zorluklar var. Hastalarda her harcanan dolara karsi elde edilen saglik kazanimi
olarak tanimlanan &<&High Value—>— yani yiksek deger verilen hizmetin amaciyken saglik
kazanimlarinin tanimlanip ol¢imu ¢ok zor olabilir.
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Performans ol¢imu diger alanlarda dogal olarak olusurken saglikta bir takim zorluklarla
karsilasiliyor. Bunun gerekcelerini 4 alt basamaklari ise soyle,
Saglikta ciktilardaki gelismeden cok kaliteyi kanita dayali kilavuzlara uyum olarak ele almak-
tayiz. Bu kilavuzlarin bir kismi da bizim bliinyemize uymayan kilavuzlar.

Ciktilar uzmanlik alani ya da islemle direkt iliskili olmadigi icin, bunlarin 6l¢imu uzmanlik
dernekleri tarafindan desteklenemeybiliyor. Daha ¢ok, birden fazla uzmanlgi ilgilendiren ciktilar
oldugunda bunlarla ilgileniliyor. Yani

eElde edilen saglik durumu

e/amanlama, komplikasyon

*Yan etkiler

eSurdurulebilir yarar gibi

Ciktilarin olcimi siklikla klinik durumla ilgili oluyor ama fonksiyonel durum ¢ogunlukla goz ardi
ediliyor.

Son olarak, ciktilarin 6lgimundeki gelisme her kurum igin isin nasil dondugunu, yapilan
olcimiun etkisini ve risk faktorlerini yeniden kesfetme anlamina gelecedi icin her seferinde yeni
bastan baslamayi gerektiriyor bu da isin yavaslamasina yol aciyor.

Tedavi sirasi ve sonrasinda ¢iktilarin dlclilmesi; hastaligin over all kontrolu ve yasam kalitesinin
olclilmesiyle suriyor. Birtakim standartlar s6z konusu ciktilar icin; hasta glivenligi veya bakim
kalitesi ile ilgili olmali ¢ikti, saglik tzerine pozitif katkisinin olmasi gerekiyor, kanun ve yonetme-
likleri karsilamali hatta daha Ustiinde olmali ve dogru, kolay ol¢ulebilir olmali.

Yizlerce ¢ikti var. Hastane kalitesini belirlemek icin ABD’de CMS'nin belirledigi 7 ¢ikti saglik
hizmetlerinde en sik kullanilanlardan bazilari:

En Onemli 7 ¢ikti

Mortalitenin belirlenmesi toplum saghk ¢iktilannin dlglhimesi
igin sarttir

En Onemli 7 gikti

Omedin, MulbCare Health System Pnomani hastalannda bakam, maliyet
ve tedaviyi geligtirerek mortaliteyi %28 azaltmigtir

En Onemli 7 gikt

En Onemli 7 glktl

Bu giktinin 6lglmi 2seyi gosterir:

b Kiavuziara uyum

* Baganh Ciktilar (omek: KKY olanlarda i
daha az yeniden hastaneye donlsg
cran))

Hekimlerin kilavuza uyup uymadiginin takidi

 HASTADENEYIMI

Maburcu iglemi sonrasi tekrar hastaneye
yatirma sik kullaniian bir ciktidr. Hastaneye
em maliyetli hemde:

| Butibbi hatalarin tnlenmesini sadlar. Cilt
|hasarlari ve nazokomiyal infeksiyonlar gibi
|bakim gavenligi gikularinin

\degierlendirilimesini saglar

Ornegin, MultiCare Health System ile
kanita dayah bir si: slem kurarak
pnomoniden tekrar yatis oranini %23
azellrmg‘;l

kllrm l(

Mortalite bunlarin icerisinde olglilmesi sart olan bir ¢ikti. Tekrar hastaneye yatma oranlari da
onemli. Tekrar hastaneye yatma oranlari da onemli, mesela kanita dayali bir sistem kurarak iyi
bir ekip olusturarak, Urin ve performans Uzerine gercek zamanli feedbackler yaratarak analitik
bir uygulama olusturup %23 oraninda azaltma basarilmis. Bakim guvenligi cok onemli ciltteki
hasarlar, nozokomial enfeksiyonlar gibi bakim givenligi ciktilarinin dederlendirilmesi 6nem arz
ediyor.
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| En Onemli 7 gikti
e,/
1
Zamaminda hizmet saglanmasi ile ilgil 5 / I

gikblann glglma hastalara dofru tedavi saflamp & 8

B | _

saglanmadigin gostenr # ‘_': iﬁ

Ornedin, sepsisin belifenmesi igin dojru ve '.'.7 % “‘f

daha etkin bir yéntemin planlanmas! igin B st IO 5

hizmetin zamaninda verlip verilmedigini | %S 1‘

gosteren Laktattest, kan kaitard, antibiyotik w

segimi ve CVP gibi testlerile saghik hizmetinin F 3~

Zamaninda vernlip verimediginin Elendii bir

analitik platform geligtinilmigtr

En Onemli 7 gikti

Gorlntileme yontemlerinin etkin
kullanimi énemli bir ikt dlgim
yontemidir

"lyi hasta gikfiannin elde
edilmeasi ve batdn
hastalikar da daha
maliyet etkin hizmet
sagilamak igin Global
sagiik sistermirnde by
gortintiemeler cok
anemli yar tufar

Fakat bir islem sonrasi tekrar hastaneye yatirma sik kullanilan bir ¢ikti, hastaneye tekrar yatis
hem maliyetli hem de onlenebilir bir siireci olusturuyor. Bakimin etkinligi diger onemtli bir
baremetre, 2 seyi gostermekte bu 6lcim; kilavuzlara uyum ve basarili ¢ciktilar. Kilavuzlara uyumu
takip de onemli bir parametre.

Zamaninda hizmete ulasmak diger onemli
bir ciktidir. Tetkiklerin yerinde ve etkin
kullanimi, simdi her hasta bize geliyor ‘ya
iste kanser PET cok faydaliymis, her seyi
gosteriyormus hocam PET ¢ekelim mi?’ biz
kamu kurumu ve Universite hastanesi
olarak gereksiz PET isteminden kacinmaya
calisiyoruz. Meme kanserli hastalarda
koltuk altinda lenf bezinin pozitif olup
olmadigini acaba PET le dederlendirebilir
miyiz, dendiginde kilavuzlara gore PET
isteme sansimiz yok ameliyat oncesi

erken evrede. 1 yiligerisinde yaklasik 80 tane hasta aldik disaridan ve hepsinin PET’'i onceden
cekilmisti, bir asistanimiz da tez olarak yazdi bunu hatta. Tetkiklerin yerinde ve etkin kullanil-
masi onem arz ediyor. ICHOM diye uluslararasi bir kurum var, ¢iktilarla ilgili standart set hazir-
lamayi gindemine almis. Bunun amaci karar icin hasta hekim iliskisini gelistirmek, seffaflik ve
ilerlemeyi saglamak icin tedarikci ve koruma kalite ciktilari saglamak, karsilastirmali etkinlik

arastirmalari igin firsat yaratmak.

Hasta Merkezli Ciktilarla ilgili Standart
Bir Set Hazirlamanin Amaci

* Karar icin Hasta Hekim iliskisini gelistirmek
+ Seffaflik ve ilerlemeyi saglamak igin tedarikgi
ve kuruma kalite giktilar saglamak

« Kargilastirmali etkinlik aragtirmalariicin firsat
yaratmak

Ciktilar 3 Gruba Ayrilir

. Sagkalim ve hastaligin kontrolii
* Salahin derecesi (QolL, uzun sireli yan etkileri)

* Tedavi komplikasyonlari gibi tedavinin
olumsuzluklari
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Ciktilar 3 Gruba Ayrilir:

eSagkalim ve hastaligin kontroli (Meme Kanseri)

Overall Sagkalim, Hastalik Spesifik Sagkalim, Niks Olmayan Sagkalim, Hastaliksiz Sagkalim
-iyilesmenin derecesi

Hastaliga Spesifik Ciktilar ve Tedavi Spesifik Ciktilar

eTedavi komplikasyonlari gibi tedavinin olumsuzluklari

Hasta Merkezli Yaklasim, Major Girisimlerin Neden Oldugu Akut Komplikasyonlarin Belirlenme-
si

Sadece meme kanseri igin degil ICHOM bircok hastalik igin bunu yapmis.

Sagkalim ve Hastaligin Kontrolii Saglik harcamalarinda artis oldugunu basta soylemistik,
(Meme Kanseri) tedavi yontemleri ile ilgili opsiyonlarin gesitliliginde de artis
« Overall Sagkalim var yani daha once ilagla tedavi ettigimiz bir seyi cerrahi
* Hastalik Spesisfik Sagkalim yontemle de ya da daha once cerrahi yontem kullandigimizi
* NOks Olmayan Sajkalm daha az invaziv bir yontemle tedavi etmeye basliyoruz.

-

Hastaliksiz Sagkalim Hastalarda sag kalim siiresi uzuyor bu da degere dayali

saglik hizmetinin 6nemini her gecen gln artiriyor.

Salahin derecesi Tedavinin Olumsuzluklar
* Hastaliga Spesifik Ciktilar * Hasta merkezli yaklasim
* Tedavi spesifik Ciktilar * Clavien-Dindo siniflamasina gore major

girisimlerin neden oldugu akut
komplikasyonlarin belirlenmesi

* Saglik harcamalarinda artis Ciktilarin ﬁl;ﬁlme_s‘i'igin standart olmamasi degere
e s . dayali saghk hizmeti igin esas sorundur.
* Tedavi Yontemleriile ilgili Opsiyonlarin

cesitliligindeki artis

* Hastalarda Sagkalimin uzamasi ile Degere Dolayisi ile ICHOM hasta merkezli qiktilarla standart
Dayali Saglik Hizmetinin &nemi her gecen giin setler olusturmustur,
artmaktadir.

Bunlarin élglimi igin RKC altin standart ise de
rutinde klinikte bu giktilarin élctimii gergek
yasamdaki ¢iktilar temsil eder.

Ciktilarin 6lcilmesi icin standart olmamasi dedere dayali saglik hizmeti icin esas sorunu
olusturuyor. Dolayisiyla ICHOM hasta merkezli ¢iktilarla standart setler olusturmus ve bunlarin
olcimd icin AXC altin standart ise de rutinde klinikte bu ¢iktilarin 6lcimu gergcek yasamdaki
ciktilari temsil eder. ICHOM 2013 yilinda prostat kanseri, bel agrisi gibi bir¢ok hastalik icin
birtakim ciktilar hazirlamis, sonraki yillara ait ¢iktilari da literatirde makale olarak bulmak
mumkdun. Prostat kanseri icin gelistirilen c¢iktilar, akciger kanseri icin gelistirilen ciktilar vs. Biz
de ekibimizle birlikte meme kanserine iliskin bir takim calismalar yaptik. Meme kanseri teshisi
alan hastalarin hangi yollardan gectigini gorecek sekilde calistik.
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Setleri

ICHOM Tarafindan Hazirlanan Cikt

Standard Sets Complete
»1 214 2015 [Fimal Appeawal Pending)
L Localiced prostate cancer 5. Parkinson's disease 13. Breast cancer
2 Lower back pain 6. Cleft Ip and palase 14. Dementia
3. Corcmary arfery disease 7. Steoke 15, Frail eidecly
4 Catancts 3, Hip and kee ostecartbeits 16, Heart fadume
9, Macele depeneration 17, Peegnancy and childbins
10, Lung cancer 18 Colorectal cances
1. Depeession and ansiety 19, Overactive bladdar
12 Ads 20, Craniofacial

21. Inflammatory bowel disease

Under Consideration for 2016
and Beyond

22 End-stage renal failwe

23. Oral bealth

24. Brain bumors

25, Dineg and alcohal addiction

26 Bipolar diserder

27. Buras

28 Mefanoma

29. Hiead and neck cancer

50 Pedlatric oncology (conditions to be
dete:

31 Rheumatoid arthritis

32 Liver transplantation

33. Congenital hand malformations

34, Chromic rhinosinusitis

35. Congenital hemuolytic anemia

36 Rotior eull dsaise

37. Mallaria

# The standard outcomes sets completed or pending in the first 3} years cover conditions accounting for 45% of the global burden of dsease,
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PANEL IV: GUNUN OZETi PANELI

Moderator: Do¢. Dr. Atakan Sezer

Panelistler: Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu, Dr. Tuncay Palteki, Prof. Dr. Elif Dikmetas Yardan,
Demet Gokmen Kavak

Biz ne kadar PET ¢ektiriyoruz ve bu ne kadar maliyete etkin? Maliyetler ¢ok farkli, ABD'de tim
PET cektirmek 8.500 /9 bin dolarken burada bu 700 dolar. Cost effectivity icin bakarken Ameri-
ka'da bunu erken evre meme kanserinde yapmiyorlar fakat biz tim onkolog arkadaslarimiz bir
araya gelip bir kerede hastanin gidis gelisini hesapliyor PET cektirip. Onun igin biz baskasinin
cetveliyle kendimizi olgerken de maalesef kendi kilavuzlarimizi, maliyetlerimizi ve cost effective-
lerimize bakmaliyiz.

Moderator: Doc. Dr. Atakan Sezer
Saglikta kalite ve standardizasyonlar bircok alandan sonra yakalandi. Saglikta kalite denince ne
anlasilmali? Hastalari konforlu odalarda yatirmak midir sadece?

Demet GOKMEN KAVAK:

Turkiye'nin dort bir tarafina dagilmis kalite gondllileri olarak bardagin icindeki su oldugumuzu
soyleyebilirim. Ne kadar az olursak olalim su hayat, su yasam kaynagi o yuzden biz Saglik
hizmetlerini iyilestirmek adina bu sistem icerisinde onemli bir parametreysek gicimuzin
farkinda olmali ve bu farkindalikla aslinda her tirli ¢alismayla yolumuza devam etmeliyiz.
Kalite hayatin kendisi, hayatin her yerinde var, kaliteli yasamak ve kaliteli beslenmek istiyoruz.
Ozellikle saglik alaninda birgok kalite var var; bakim kalitesi, hizmet kalitesi, teknik kalite vs.
Saglik calisanlarinin belirli kurallara uygun hareket ederek hastalarin beklentilerini karsilaya-
bilmesidir kalite. Belirli kurallara uygun olarak hareket etmek ve standartlara uygunluk. Peki,
standart ne?

Aslinda standartlar bir hizmetin nasil verilebilecegiyle ilgili bize evrensel bir yol haritasi ¢cizen
kurallar butinligu. Boyle bakildiginda aslinda standardizasyon pek cok noktada isimizi kolay-
lastiran bir sey. Saglik hizmetlerinin karmasikligindan kaynakli cok kompleks bir yapi var,
alaninda uzman bir ¢ok ¢alisan var ve boyle karmasik bir ortamda aslinda zor gibi goriinidyor
standardizasyonu saglamak.

Dr. Tuncay PALTEKI:

2'ye ayirmak gerek kalite standardizasyonunu; hizmet ve klinik kalite standartlari

1-Hizmet kalitesi, bunu olusturmak da ¢ok zor degil. Sadece bizim degil baska sektorlerin de bu
konuda ¢ok uzun sireli deneyimleri var, 1950'lerde baslayan bir kalite serlveni var ve bu
seruvende biz 1980'lerde biz saglikta kalite serlivenine gectik. Bence cok ciddi bir deneyim
olmustur kalite alaninda. Hizmetle ilgili kaliteler, 6rnegin hasta dismelerinin onlenmesiyle ilgili
standartlar, bunu olusturup uzun yillar ayni standartlarla devam edebilirsiniz.

2-Fakat klinik kalitesi anlaminda isin dinamik ve zaman icindeki degdisimi bu standartlarin
olusmasinda ¢ok ciddi zorluklar getiriyor. Buradaki zorluklar nelerdir?

Mesela klinik kaliteyle ilgili ifade edeyim, diyabetle ilgili takip kriterlerimiz var bizim hemoglobin
A ve C var. Bunun sikligini bilip her zaman icin pekistirebilir hatta yeni bir teknoloji gelip bunu
farkli bir alana tasiyabilir. Dolayisiyla bu anlamda aslinda biz standartlari bulundugumuz ¢agda
vurgulamamiz gerekiyor. Surekli olarak aslinda revizyonu da sart, klinik anlamda soyluyorum.
Moderator: Doc. Dr. Atakan Sezer

Cagatay hocam size bir sey sormak istiyorum, simdi bu saglikta kaliteden bahsederken bir ¢cok
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komponentinin oldugu, siz de hem bir hakim hem de bir yonetici olarak sormak istiyorum acaba
bu kaliteyi olustururken komponentlerde hekimler var, yoneticiler var, saglik calisanlari ve hast-
alar var; bunun haricinde bir tst basamakta yasa koyucular var acaba bu standartlari olustururk-
en ve bu kalite ¢iktisini elde ederken birbirimizle itisiyor muyuz, yer/alan kavgasi mi olusuyor?

Prof. Dr. Caglar CUHADAROGLU:

itisme degil, burada kimse birbirine midahale etmiyor aksine herkes sorumluluk alanini daral-
tip az is yapma derdinde. Benim hastanemde kapida hastadan arabasinin alinmasindan tekrar
verilmesine kadar yapilan tim islemler kalite icerisinde yer aliyor. Bence biz kiltir olarak hig
kaliteye odaklanmiyoruz, siirekli kendi alanimizi daraltma pesindeyiz. Ben 1991'de istanbul Tip
Fakultesine basladim ve 2008 yilina kadar da oradaydim, kaliteyle ilgili hi¢cbir sey gormedim.
Saglik Meslek Yuksekokullarinda, Hemsirelik Yiksek Okullarinda bu egitim basindan beri verildi.
Buranin zayif halkasi hekimlerdir, egosu ve Uslubuyla. Bir siiri egosu yliiksek adami yonetmeye
calisiyoruz, adamin cirosu iyiyse standardi distrebilir ama standart 1 numaradir benim igin. Bir
surld parametreyle bunu yonetmeye calisirsiniz. Bizim standartlarda itisme degil, tstine
almama durumu vardir diye disintyorum.

Moderator: Doc. Dr. Atakan Sezer

Kalitede zayif halka kimdir sorusunu Elif Hanim’'a yoneltmek istiyorum, bu isi aslinda kim Ustle-
nmelidir? Klinik bir ornek vereyim, ameliyata girmeden once cerrahlarin ne kadar ellerini
yikadigiyla ilgili bir calisma yaptik. Literatirde tim bunlara bir cerrahin dikkat etmesi gerekirken
aslinda tim bunlar hemsirelik hizmetlerinden ¢cikmis. Sistematik calisanlarin aslinda kim
oldugunu goruyoruz.

Prof. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN:

Zayif halkanin hekimler oldugu bakis acisiyla degil genis disindigimizde saglik hizmetlerinde
kaliteyi tim meslek gruplarinin ¢lismalariyla sagliyoruz bu nedenle saglik hizmetlerinde zayif
halkaligin belli bir meslek grubuna adanmasindan ziyade bunun bir kiltir olarak kurumda
benimsenmesi gerekiyor. Hasta olarak hastaneye basvurdugumda hemsireden kaynakli ya da
baska bir meslek grubundan biz zayiflik karsimiza ¢ikabilir. Durumu kabullenip de en iyi savunan,
yuriten, koordine eden rolu Ustlenen grup da olabilir hekimler hatta bence bir cok meslek
grubundan daha titiz calisiyorlar. Yani hasta guvenligine inaniyorlar. Rolu bence ust yonetim bir
kultur olarak yerlestirmeli bunu. Bir kulturu yerlestirmek cok kolay dedil eder biz tim ¢alisan-
lara bu kultiru yerlestireceksek bir odilimiz de olmali. Ya da yaptirimlarla ilgili egitimler
verilmeli, bu bir kisisel performansa dayali yontem degi. Tim saglik personelleri ve idarecilere
bu kiltir yerlestirilmeli.

Moderator: Dog¢. Dr. Atakan Sezer

Bir kdltur yerlestirmeye calisiyoruz, bunu sonuglarini da almamiz lazim ve process edilmesi
lazim. Kamudaki ya da 6zeldeki bakis acilairni 6grenmek istiyoruz. Performans sisteminin tzer-
inden ilerliyor su anda ulkemizdeki bircok sey fakat ben kendi bransimda da ne kadar islem
yapildigi ve ¢iktilari, bunlarin ne kdar hedefe yonelik yapildigi basinda ne kadar agiklaniyor?
ABD’de bunu yapildigini biliyoruz, hastanelerin basari oranlari aciklaniyor. Biz bunu yapabilir
miyiz? Bu bir benchmarking saglayacaktir, kendimiz i¢in de bir ato kontrol saglayacaktir. Boyle
bir sistem var mi ya da ongoruliyor mu? Ben bitin panele sormak istiyorum bu soruyu.

Demet GOKMEN KAVAK:
Saglik Bakanligi tarafindan bakildiginda klinik ¢iktilarin olgtilmesi konusu aslinda kalite ve
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akreditasyon igerisine bir sekilde dahil edilmeye calisiliyor. Standartlar icerisinde klinik
ciktilarin ol¢ilmesine yonelik olarak bir takim indikatorler belirlenip bunlara standartlar icer-
isinde yer verilmis durumda. Hem kalite hem de akreditasyona yonelik degerlendirmelerde bu
indikatorlerin kurumlarda ne kadar takip edildigi ve sonuglarinin ne kadar izlendigi, basari
oranlarinin neler olduguyla ilgili yerinde degerlendirmeler sirasinda bu indikatorlerle ilgili
yapilan ¢alismalar degerlendiriliyor. Fakat heniiz, Ingiltere’de de sizin verdiginiz gibi bir 6rnek
dijital bir sistem ulusal saglik otoriteleri tarafindan kurulmus ve takip edilen bir sistem o
sistemin 1.basamaktan 3.basamaga kadar tim sireclerdeki her turld klinik ciktiya iliskin veriler
kaydediliyor ve o ¢iktilar aslinda ulusal otoriteler tarafindan izleniyor. Turkiye'de bunun gibi bir
sistem henidz kurulmamis olmakla beraber bir takim calismalar var. Ornegin Saglik Bakan-
Ligi'nin Kalite Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan bir sistemi var. Saglikta indikatér Yonetim
Sistemi (SIYOS) adi verilen bir sistem kurulmustu. Bu sistem tam da klinik ciktilarin bir ulusal
otorite tarafindan takip edilmesini hedefleyen bir bakis acisiyla hazirlanmisti. Saniyorum hentiz
istenilen dizeyde c¢ikti takibi yapilmiyor olmakla beraber bir farkindalik var, bu stirecin takip
edilmesi, ulusal otorite tarafindan iyilestirici faaliyetlerin baslatilmasi gerektiginin bilincindeyiz.
Akreditasyon kapsaminda da klinik gostergeler denetleniyor. Akreditasyon slirecine girmis olan
kurumlar gostergelerle topladiklari verileri, basarilarini ilgili oranlarini bizim TUSKANET isimli
bir akreditasyon yazilimimiz var. Bu sistemle ilgili gosterge.net isimli bir takip sistemimiz var
oraya verilerini gonderiyorlar ve bundan sonraki surecle ilgili biz ve hastaneler aktif olarak bu
klinik ciktilarin neler yaptigini takip ediyor olacagiz.

Dr. Tuncay PALTEKI:

Klinik gostergeler, bir takim enfeksiyonla ilgili tespit ettigimiz bulgular vs. Saglik Bakanligi kendi
icinde ¢ok ciddi veri toplamaya ¢alisiyor. Ornegin uygunsuz antibiyotik kullanimi, bunu hastanede
enfeksiyon komitesi paylasiyor ya da yogun bakim enfeksiyon oranlari vs. tim ozel ve devlet
hastaneleri olarak Tirkiye'de boyle bir seye agik miyiz? Tereddutteyim. Agikcasi ABD den farkli
olarak bizde genel saglik sigortasi var. Simdi siz enfeksiyon orani en az olan hastaneye gitmek
istemez misiniz?

Sonrasinda ise bu hastane ciddi bir hasta akinina ugrayacak ve bir anda enfeksiyon orani
diisecek. indikatorlere de cok fazla guvenmeyin. En onemli sorunlardan bir tanesi bu.

Moderator: Doc. Dr. Atakan Sezer
Enfeksiyon orani %5’in lzerinde olan bir yerde bunun bilinmesi ya da enfeksiyon orani %10°un
uzerindeyse SGK size odemeyecektir seklinde bir yaptirim yapilabilir.

Dr. Tuncay PALTEKI:

Ben ac¢iklanmasin demiyorum bu oranlar ama aciklandiginda daha fazla problem ¢ikiyor, tabii ki
Saglik Bakanligi bunlari goriyor. Burada duzeltici, onleyici islemlere agirlik verilmesi veya
hakikaten ki yapiyoruz da zaten yogun bakimda birden enfeksiyon orani patliyor ve biz yogun
bakimimizi kapatiyoruz. Enfeksiyon komitei bunu yapiyor, cerrahi alanda da bu yapilabilir. Bu 6nce
halkla paylasilmali mi, farkli bir soru. indikatorlere gelince, amaca uygun bir indikatér mii? Bu
cok onemli, dogru sinyal verecek mi bize. Ornegin host ve portalite oranlari, hangi tiir hasta
geliyor? Agir ve ameliyatlarin cok yapildigi bir hastaneyle digerinin host ve mortalite orani tabii ki
farkli olacaktir. Dolaysiyla bu indikatorler manipule de edilebiliyor, agir hastayi almiyor bazi
hastaneler yani bizim bu indikatorllere givenmemiz ¢ok dogru degil. Coklu indikator kullanmak
lazim, tek bir indikatére glivenmemek lazim. indikatorler her sey degil onu demek istiyorum, alt
indikatorlere de bakmak lazim.
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Prof. Dr. Caglar CUHADAROGLU:

Kalite olgmektir aslinda, simdi bunu bizim yonetici ve yoneticinin 6tesinde akademisyen olarak
degerlendirmedeki parametremiz ¢ok fazla, adamin tansiyonunu olctik ve tansiyonu bir kere
yliksek cikti diye nasil fiber diizenlemeyip baska parametrelere bakiyorsak tansiyon/yiiksek
tansiyon tanisi koydugumuzda kullanacagimiz ilag igin en az 5/6 seyi degerlendiriyorsak burada
da bunu yorumlamayi bilen gruplarin olup bunlarin yorumlarinin yapilanmasi vs. gerekir yoksa
hakikaten biz garip bir ilkeyiz ve bunu tamamen sacma sapan bir yere getirebiliriz. Iste saglik
calisanina siddet vb. seylerden cikiyor aslinda. Bazi seyleri ol¢mek istedik, kayitlari gizel olan
yerlere baktik bizim iyi bir yazilimimiz var. Daha ¢ok amacimiz mali kayip olmamasi, hastalarin
kayitlarini yapmak. Su anda ise tibbi parametreleri de cekebilecegimiz bir sisteme gectik. Boyle
olunca uroloji igin bir kriter belirledik, radyoloji igin belirledik. Double check yapiyoruz. Her
bolim icin parametreler belirleyip ilerliyoruz burada. Yaptirim uygulayabiliriz. Bir glin
Acibadem’de masamdaki kalin dosyalarda 4 hastanenin solunum fonksiyon testi isteme sayisin-
da fark var ve bunlardan biri yanlis. Bir hastanemizde gorevli stirekli solunum testi istiyor ve
adamin yetistigi klinikte boyle oldugunu biliyorum. Uyarildi ama biz buradan bir yere gitmeyi
planliyoruz. Pnomoni hastaliginin tedavisinde maliyet hesaplamasi yaptik. Birim olarak bak-
tiginizda biz bu tedavide daha ucuzuz. Ozel sigortaya hizmet sagladigimiz icin beni denetleyen
ayni zamanda ekmegimle de oynayabilecek oldugu icin, pnomonide 30 tane test isteyemiyoruz.
Ilac ekonomisi dergisinde yayinlandi biz bunu kontrol edici mekanizmanin yaptirim giiciine
bagladik calismayi, taninmaya da basladik.

Prof. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN:

Hastaliginin derecesine gore hizmet sunucusu seciliyor. Mortalite artik o hastane i¢in daha fazla
artabiliyor. Clinkl son donemde agirlasmis bir hasta gelebiliyor. indikatérlerin aciklanmasinda
da 0zel hastanelerle Universite hastanesi kiyaslamasinda halkin ne anlam ¢ikaracagi ¢ok
onemli. Anadoluya baktigimizda hastaliin agirlasma doneminde universite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastaneleri tercih ediliyor. Mesela sevk hizi da cok onemli, baktigimizda eger
butlincul degerlendirilecekse indikatorler de secilirken ¢ok dikkat edeceksek, yorumlarken
bitincul bakmaliyiz. ilce devlet hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri arasinda yanlis
kiyaslamalar yapilabilir.

Moderator: Doc. Dr. Atakan Sezer

Bizim hem hasta memnuniyeti hem de maliyet analizi gibi ¢iktilarda sistemi nasil yapabiliriz?
2000°li yillarin baslarinda isteyen istedigi kadar antibiyotik yazdirip hepsini de eczaneden
alabiliyordu. Ayni sekilde bugiin istediginiz kadar tomografi cektirmek isterseniz kurumunuz
oduyor. Sistemin bizi bir sekilde kisitlamasi lazim. Sistemsel olarak bize onay gelmeyecek bir
yapilanmanin olmasi gerekiyor hasta bazli. Zorlamalar olmali bunu da belki bazi imitasyonlarla
yapabiliriz. Calisanlar acisindan, hekimler acisindan bu ciktilari ne kadar degerlendiriyoruz?

SONUG VE DEGERLENDIRME

Parametreler seffaf olarak ol¢tlmeli ve raporlanmali, hedef bu olmali. Raporlama da kurumlar
icinde entegre olmali. Kalitedeki veriler deger olarak geri donup bu kulvarda faydali olmali.
Hasta glvenligi bazli strdirulebilirlik icin SGK kongre yapti. Hizmet bazli 6demeden ¢ikilacak.
Kanserde PET isteme icin bakarsak, saglikta test isteme kiiresel. Biz nasil daha ucuza ceki-
yoruz? Doktora daha az odiyoruz. KPI aslinda tibbi ¢ikti, indikatorlerle cok ilgili degil. Her seye
uygulanabilir. Terimler onemli, ¢iktilar kalite cercevesinden ¢ikarak aciklanmali. Sisteminizi bir
standart veya birbirleriyle iletisebilir bir platforma getirmeden zaten bunu yayinlayamazsiniz.
Herkesin ayni platformda olmasi lazim. Turkiye'de hentiz elektronik bir saglik sistemi yok dogru
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dizgun. Bizim sistemlerimiz burada hasta kayit, lojistik ve raporlama sistemleri, faturalama
sistemleri. Tibbi ¢iktilari degerlendirme sistemimiz yok. Hastaya gore tibbi ¢iktilari ol¢meliyiz.
Dinyaya entegre olmamiz lazim, onine de farkli seyler yaparak gecmeliyiz. Pilot yapmamiz

lazim, ayni dili konusup ayni platformda yer almamiz lazim. Uzun, kisa, orta vadede vizyonlarla
yapacagiz.
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