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PERFORMANS VE KALITE AJANSI

Prof. Dr. Sabahattin Aydin ile Performans ve Kalite Uzerine

Bakanhgimiz Miistesar Yardimcilarindan Prof. Dr. Sabahattin Aydin ile makaminda
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme uygulamalar1 hakkinda bir soylesi gerceklestirdik.

PYKG: Saym Miistesarim, oncelikle,
Saghk Bakanh@ Performans Yonetimi
ve Kalite Gelistirme Uygulamalar1 ne
zaman ve neden ortaya ¢cikmustir?

Sabahattin Aydin.: Saglik Bakanlig1 olarak
2003 yilinda Saglikta Doniistim Programi
kapsaminda Performans Yonetimi konu-
sunda ilk ¢aligmalar1 yapmaya basladik.
2003 yilinin ikinci yarisindan itibaren 10
hastane ve 1 il saglik miidiirligiinde pilot
uygulama yaptik. Pilot uygulamalar sonu-
cunda sistemi 2004 yilindan itibaren iilke
genelinde uygulamaya bagladik. Bireysel
ve niceliksel performans Ol¢iitleri ile bag-
latilan sisteme, 2005 yilinda kurumsal
performans olciitleri de eklenerek nitelik-
sel bir boyut kazandirildi. Goriildiigu gibi
sistem, dinamik bir sekilde islediginden,
yenilik ve gelismelere aciktir. Halen yo-
netici performans kriterleri, finansal gos-

tergeler ve klinik gostergelerle ilgili calig-
malar devam etmekte olup yakin zamanda
sonug¢landirmayr umut ediyoruz. Dolayisiy-
la, sistem bir¢cok ac¢idan uluslar arasi ilgi
cekecek bir model haline gelmektedir.

PYKG: Kurumsal Performans uygulama-
sina neden ihtiya¢ duyuldu?

S.Aydin: Saglik hizmet kalitesinin hakkani-
yetli bir sekilde degerlendirilebilmesi, ¢ok
sayida kriterin bir arada ele alindig1 karma-
sik yapilara ihtiya¢ gostermektedir. Bizim
uygulamamiz ise Oncelikli olarak verilen
hizmetlerin Ol¢iilebilir olmasin1 saglamakti.
Bireysel performansi 6l¢iimii yoluyla bunu
saglamay1 hedeflemistik. Yeterli sonucu
elde ettigimiz kanisina ulasinca buna ku-
rumsal performans adi altinda kalite eksenli
Olciimler de eklenerek bir biitiinliik saglan-

mistir. Devamu 4’te
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GUNCEL
T PERFORMANSIN HASTA GUVENLIGI
axanisimiz PANAROMASI
hastaneleri, Son yillarda saglk sektoriiniin
universite o~ giindeminde ©nemli bir yer tutan
hastaneleri. 6zel Sagllkm Performansm hasta giivenligi uygulamalar1 Ba-
> Panoramast  2007” adli| |kanhgimzea biiyiik bir titizlikle

takip edilmektedir. Bu cercevede;

ve diger kamu
hastaneleri
Bakanhk Hizmet
Kalite Belgesi
basvurusunda
bulunabileceklerdir

calismamiz Dairemiz c¢alis-
malar1 arasinda yayinlandi.
Performansin Panoramast,
iilkemize ozgii bir model
olarak gelistirilen Perfor-
mansa dayali ek Odeme
sisteminin ¢iktilarini ayrin-
tili bir sekilde gosteriyor.

Devam 2’de

DSO uzmanlart ile 10-16.03.2008
tarihleri arasinda Diinya Saglik
Orgiitiiniin ~ Cenevre merkezinde
“Hasta Giivenligi” konusunda bir
dizi toplant1 yapilmistir.
Toplantilarin amaci, Bakanligimiz-
ca Onemsenerek siirdiiriilen insan
ve hasta odakli caligmalara ilave
olarak “hasta giivenligini” esas alan
bir programin alt yapisini olustur-
maktir.

Devamu 2°de

SAGLIKTA KALITE
ANLAYISINDA
YENi DONEM

Bakanligimiza baglhh saghk
kurum ve kuruluglarinda 2005
yilindan bu yana uygulanan
Kurumsal Performans Mevzu-
attmin  son halkast “Saglikta
Performans ve Kalite Yoner-
gesi” oldu. S6z konusu yoner-
ge, gecmisteki yoOnergelere
nazaran olduk¢a kapsamli bir
icerige sahiptir. Bu yonergeyi
digerlerinden ayiran ozellikle-
rinden birisi de saglik kurum
ve kuruluslarinin giindemine
yeni bir belgelendirme anlay1-
sin1 tagiyor olmasidir. Bunun
yaninda, daha 6nce standartla-
rin belirlenmedigi kamu saglik
hizmet alanlarina sonug¢ odakl
yeni kalite standartlar1 kazan-

dirmastir.
Devamu 2°de




Hasta Giivenligi

Bakanlik olarak 2008-
2009 willarinda uygula-
maya gecirilecek Hasta
Giivenligi programi icin
DSO ile isbirligi yaparak
sistemin catisin1  kurmak
hedeflenmistir. Gerek
diger llkelerdeki bu tiir-
den uygulamalarin siste-
matigini edinebilmek ge-
rekse DSO’niin vizyonu
ve destegi ile hasta ve
calisan giivenligine dair
bir program olusturmak

amaclanmistir. Toplanti-
lar sonucunda “hasta gii-
venligi” baghgl altinda
yer alan konularin ve ey-
lem alanlarinin Bakanligi-
mizca Yylriitiilmekte olan
bireysel ve kurumsal per-
formansin iyilestirilmesi
caligmalarin1 tamamlaya-
cak nitelikte oldugu go-
rillmiistiir.  “Performans
Yonetimi” uygulamalari
ile Bakanligimizca sagla-
nan bagarinin hasta ve

klinik merkezli bu tiir
programlarla desteklene-
rek silirdiiriilmesinin
onemli oldugu diisiiniil-
mektedir.

Toplanti sonucunda bun-
dan sonra yiiriitiilecek
olan ‘“hasta giivenligi”
faaliyetlerinde DSO isbir-
liginin olusturulmas1 ve

birikiminin aktarilmasi
konusunda mutabakat
saglanmustir.

Performansin Panoramasi

5 Saghikta Performansin
SAGLIKTA Panoramas:  hazirlanir-
PERFORMAN;IOI::ANORAMASI ken Okuyucularln en

yiiksek fayday:r alabil-
meleri i¢in tablolar, gra-
fikler ve sekillerin kulla-
nilmasinin yant sira veri-
lerin illere ve %20’lik
dilimlere gore dagilimla-
rin1 gosteren haritalama
metodu da kullanilmuastir.

Kurum ve kuruluslarimi-
zin verileri diizenli olarak

takip edilmis ve kitapta
2007 yil1 icerisinde aylara
ve donemlere gore birgok
analiz yapilmistir. Perfor-

olusturulmus ve her un-
van grubunun ortalama
ek oOdemeleri hesaplan-
mistir. Bu ¢alismamizda,
performansa dayali ek
O0deme sistemine genel

mansin Panoramasi kita- bir bakistan, Bakanlik
binda, her unvan grubu Merkez Teskilati perso-
icin yer alan ek ©6deme neline yapilan ek deme-
ortalamasi belirli bir metot lere kadar bir ¢ok veriye
izlenerek tek bir standart yer verilmisgtir.

Saglikta Kalite Anlayisinda Yeni Donem

- Saglik Bakanlhiginca belirlenecek usul ve esaslara gore gerekli
sartlar1 karsilayan Saglik Bakanligi hastaneleri ile talep etmeleri
halinde diger kamu, iiniversite ve 6zel saglik kurumlarina “Hizmet
Kalite Belgesi” verilecek.

- Hastanelerde verilen tiim hizmetlerin degerlendirildigi 78 ana
baslik ve 350 kriterden olusan “Hizmet Kalitesi Standartlar1” belir-
lendi.

- Agiz ve dis saghigr merkezlerine 6zgii 51 ana baslik ve 175 kriter-
den olusan Hizmet Kalitesi Standartlar1” belirlendi.

- Agiz ve dis saglhigi merkezlerine 6zgii memnuniyet anketi gelisti-
rildi.

- Hastane personeline en az yilda bir kez uygulanmak iizere
“calisan memnuniyeti anketleri” gelistirildi.

- 112 acil saglik hizmetleri i¢in ilk defa uygulanmaya baslanacak
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35 ana baglik ve 110 kriterden olusan kalite standartlar1 ve “112
Verimlilik Gostergeleri” belirlendi.

- Birinci basamak saglik hizmetleri icin “Gebe ve Bebek izlem
Oranlari, Asilama oranlari, Klor Olgijm Orani ve Dogrudan Goze-
timli Tedavi Oran1” gibi kriterlerin yer aldigi koruyucu hizmet
gostergeleri belirlendi.

- Kurum ve kuruluslardaki verimlilik katsayis1 hesaplamasini ise
artik hastanelerin kendileri degil, Koordinatorliik¢e olusturulmus
komisyon yapacak.

- Bakanliga baglh kurum ve kuruluslarda norm birligi saglanmasi,
kaynaklarin etkili kullanimi ve Bakanlik¢a belirlenen hedefler ile
uyumun saglanmasi amaciyla, kurumlarin saglikta hizmetlerinde
kalite ile ilgili belgelendirme ¢aligmalarina baglayabilmeleri husu-
sunda Bakanliga bildirimde bulunma zorunlulugu getirildi.
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Hastanelerde Kalite Gelistirme icin Performans
Degerlendirme Araclari Projesi

Uluslararas1 anlamda kalite
gelistirme icin performans
degerlendirme  calismalari
son yillarda biiyiik ilgi ¢cek-
mektedir. Bu cercevede,
Diinya Saglik Orgiitii Avru-
pa Bolge Ofisi tarafindan
cesitli iilkelerdeki hastanele-
rin performans indikatorleri
verilerinin konsolide edile-
rek; kendilerini diger benze-
ri hastanelerle karsilastiril-
malar1 ve bu baglamda kalite
gelistirme c¢aligmalarini siir-

projesi tasarlanmistir.

“Hastanelerde Kalite Gelis-
tirme Icin Performans De-
gerlendirme Araglar1” adli
bu projede 13 iilkeden 160
hastane katilimci olarak yer
almaktadir. Proje; klinik
etkililik, verimlilik, calisan
oryantasyonu, sorumlu yo-
netisim, giivenlik ve hasta
merkezli olma gibi standart-
lar setlerinin Ol¢timiinii ge-
tirmektedir. Proje kapsamin-
da yer alan standartlarin

Ulusal ozellikler goz oniine
almarak standartlar secilebi-
lir. Bu sekilde benzer stan-
dartlar1 uygulayan {ilkeler
birbiriyle karsilastirilabilir.

Katilimer hastanelerin veri-
sinin bu standartlara gore
degerlendirilmesi, hem ken-
di tarihsel gelisimlerini takip
edebilmelerine hem de kendi
gruplarindaki ~ hastanelerle
performans karsilastirma
yapabilmelerine olanak tani-
maktadir. Biiltenler, konfe-
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araclar kullanilarak uluslarara-
st bag kurulmasi saglanmakta
ve hastaneler deneyim paylasi-
mi icin tesvik edilmektedir. Bu
projeye katilim, performans
yonetimi ve kalite gelistirme
araglarinin uluslar arasi diizeye
taginmast acisindan  Onemli
goriilmektedir. Projeye Tiirki-
ye’nin katilim siireci baslatil-

dirmeleri i¢in bir destek Ol¢iimii gonilliilik esashidir.  ranslar, haber gruplart gibi X
mistir.
Hizmet Kalite Standartlarinda Yeni Donem
01.09.2008 tarihinden yeniden gozden geciri- calismalar saha ve mer- Ve daha kapsamli stan-

itibaren gecerli olmak
tizere “Saglikta Perfor-
mans ve Kalite Yoner-
gesi” kapsamli degisik-
likleriyle birlikte yiiriir-
liige girecektir. Eski
bilinen ismi ile Kurum
Altyap1 ve Siire¢c De-
gerlendirmesi i¢cin ha-
zirlanmis olan kriterler

lerek Hizmet Kalite
Standartlar1 adinmi al-
mis ve calismalar ta-
mamlanmustir.

Hizmet Kalite Standart-
lar1 hastaneler, 112 Acil
Servis ve ADSM’ler
(Agiz ve Dis Saghgi
Merkezi) ic¢in olusturul-
mustur. Bu konudaki

kezin igbirligi icerisin-
de, siirekli 1iyilestirme
ve yenilestirmeye acik
olmas1 gereken, dina-
mik bir degerlendirme
temelinde yiiriitiilmiis-
tur.

S0z konusu caligmalar-
da, uygulanmakta olan
kriterlerin yerine yeni

dartlar  gelistirilmistir.
S6z konusu degisiklik-
lerle birlikte 21 boliim,
78 kriter ve alt baslikla-
riyla birlikte 350 krite-
rin degerlendirmeye
tabi olmasi1 hususu be-
lirlenmistir.

Capraz Degerlendirmeler Devam Ediyor

Kurum Altyap: ve Siire¢ Degerlendirme katsayisinin tespit
edilmesi ve iyi uygulama orneklerinin paylasilmast amaciyla
2007 yili III. donemi itibariyle Baskanliimizca baslatilan,
Aralik ayinda birincisi gerceklestirilen Capraz Degerlendirme
Uygulamasi, 2008 yili I. doneminde de 7-11 Nisan ile 14-18
Nisan tarihleri arasinda Baskanligimizca belirlenen kurumlar-
da yapilmistir.

2007 yili III. doneminde Afyonkarahisar, Hatay, Kocaeli,

Samsun, Sanliurfa ve Van ilimiz 2008 yili I.déneminde ise
Ankara, Ardahan, Diyarbakir, Eskisehir, Gaziantep, Kahra-
manmaras, Kirikkale, Malatya, Mersin, Nigde, Ordu, Sinop,

Sirnak ve Trabzon ilimiz uygulamalara katilmis olup her ilimiz-
de 1 ile 4 aras1 hastane degerlendirmeye alinmistir.

2008 yil1 IT. Doneminde ise 18-22 ve 25-29 Agustos 2008 tarih-
leri arasinda Konya, Manisa, Edirne, Bursa, Rize, Aksaray, An-
talya, Sakarya, Kiitahya, Usak, Mardin ve Karaman illerinde,
secilmis olan 3 hastanede, toplam 12 il de degerlendirme yapila-
caktir.

Baskanligimizca ilerleyen donemlerde Capraz Degerlendirme
Uygulamasinin tiim iilke genelinde yapilmasi planlanmaktadir.
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. Performans ve Kalite Ajansi

PYKG: Kurumsal performans 6l¢iim yontemleri konusunda
ne diisiiniiyorsunuz?

S. Aydin; Kurumsal performans ol¢iimii konusunda
oldukga cesitli kriterler yelpazesi s6z konusudur. Ama biz
oncelikle saglik hizmeti talebini
karsilamamiza yarayacak ve hizmet kalitesini dogrudan
Olciitlere yer vermeyi dogru bulduk.
Muayeneye erigim icin her hekime bir ¢aligma ofisi, hasta
memnuniyeti ol¢iimii ve alt yap1 ve siire¢ denetimi gibi
hususlar amacimiz1 gergeklestirme yolunda kullandigimiz
kurumsal performans enstriimanlar1 olmustur

halkimizin hizlica

arttiracak

PYKG: Kurum performansinin 6l¢iimiinde sizce en 6nemli
husus nedir?

S.Aydin: Ulkemizde yakin doneme kadar performans
Ol¢iimil ve kalite calismalari kamu hastaneleri diizeyinde
olduk¢a siirli kalmig ve hastanenin veya kurumun tiim
stireclerine niifuz edememistir. Dolayisiyla saglik hizmet
sunumunu dogrudan ve olumlu bir sekilde etkilemeyecek
olan kalite c¢alismalar1 ve belgelemeler entelektiiel

faaliyetin  Otesine gidemeyecektir. Bu bakis acisiyla
sorunuza donecek olursam; kurumsal performans
cercevesi icinde gelistirmeye calistigimiz saglikta

performans ol¢iimii ve kalite uygulamamiza orta vadede
daha 1iyi saghik hizmeti sunabilmek icin gerekli
gordiigimiiz ¢ok sayida olgiitii yerlestirdik. Bakanligin
tanimladig1 bircok hedefin gergeklestirilme basaris1 bu
sistemde Olciit olarak yer aldi. Bence en Onemlisi
bunlarin yerine getirilme durumunun takip edilmesidir.

PYKG: Kurumsal performans olciimi
uygulamalarimin  kalite calismasimma katkis1 nasil
olmustur?

S. Aydin; Daha onceleri kurumsal diizeyde Kkalite
caligmalarinin ge¢misi bulunmasina karsin kurumlarin
ajandasinda aym Olcekte bir agirliga sahip degildi. Yani,
kalite caligmalari o isin misyoneri durumunda olan
goniillii saglik calisanlarinin uhdesinde goriinen zaman
degerlendirme faaliyeti gibi algilanmaktaydi. Ciinkii
kalite calismalarinin hayata gegmesi ve etkilerinin
kurumda goriilebilmesi sadece kurum yoneticisinin bu ise
ayirmasina  bagliydi.  Bireysel performans
Ol¢iimiiniin yerlesik bir uygulama olarak hayata ge¢mesi,
oOl¢iilebilen hizmetlerin kalitesinin sorgulanmasini yaygin
bir giindem haline getirdi.

zaman

Kurumlarimizda verilen hizmetin niteliksel sorgulama bilinci-
nin gittikce artmasi nitelik {izerine yogunlagan kurumsal perfor-
mans Ol¢iimiiniin kolayca benimsenmesine yol acti. Su an igin
hastaneler ve diger saglik kuruluslar1 her donem yonergede be-
lirlenmis standartlar1 yerine getirmek i¢in hummali bir calisma
icerisindeler. Kalite bir maraton kosusu ise kurumsal perfor-
mans Ol¢iimiiniin ana bilesenleri bu maratonun dnemli kilomet-
re taglaridir.

PYKG: Kurumsal Performansin bireysel performansa olan
etkisi hakkindaki diisiinceniz nedir?

S.Aydn: Performans ve kalite ¢aligmalar1 kurumda calisan her-
kesi ilgilendirmektedir. Hastaneler ve diger saglik kuruluslari-
nin her biri dinamik organizasyonlardir, yani herkesin bu orga-
nizasyona olumlu veya olumsuz etkisi olmaktadir. Kurumsal
performans dl¢iimii organizasyonda yer alan ¢ok sayida unsurun
pozisyonunu ve iglevini tayin etmede adeta bir turnusol kagidi
olmustur. Dolayisiyla, sistem genel itibariyle su an kendisinden
bekleneni saglama yolunda timit vericidir. Bu ifadem, sistemde
yani “kurumsal performans Ol¢iimiinde” eksik bulunmadig:
anlamina alinmamalidir. Ancak, sistemin bireysel performansa
olan etkisi, daha dogrusu ek 6demelere olan etkisi ise, hastane-
de hizmetin asil iireticisi olan ¢alisanlarin farkindaligin1 sagla-
ma, siire¢ iyilestirilmesindeki sorumluluklarin1 benimsetme,
kisacas1 organizasyonu her an hedefleri dogrultusunda isler tut-
ma agisindan 6nemlidir.

PYKG: Performans ol¢iimii ile saghk hizmetinde kalite konusunda
beklediginiz sonuclara ulasildi m?

Daha oncede soyledigim gibi Bakanlik kurumlarinda kalite ¢a-
lismalar1 yeni degil ancak bu sekilde giindemde yer etmesi ve
bu denli yayginlik kazanmis olmasi son birka¢ yilda yasanmis-
tir. Dolayisiyla, uzun vade i¢in ayni seyi sdylemek miimkiin
degil ama, kisa vadede bekledigimiz sonuglar1 biiyiik dlciide
elde ettigimizi sOyleyebilirim. Unutulmamas: gereken esas hu-
sus, performansin sinirli bir kapasite, kalite gelistirmenin de
duragan bir siire¢ olmadigidir. Yani belirlediginiz donemlik
hedeflere ulastiginizda birakip gidebileceginiz bir sey degildir.
Performans ve kalite siirekli gelistirilmesi ve yeni hedeflerin
tayinini gerektiren bir olgudur. Kurumsal performans ol¢iimii
uygulamalar1 da tam bu sekilde isliyor. Sonuclar takip edilip
mevcut standartlarin yerine yenisi konuyor. Bu konudaki mev-
zuatin oldukga sik degismesi de bu yiizdendir. Daha 6nceleri 15
-20 sayfalik kalite mevzuatimiz neredeyse orta dlgekli bir kitap
hacmine ulasmis durumda...

PYKG; Bize zaman ayirdigimiz icin tesekkiir ederiz.

Performans ve Kalite Ajansi Saglik Bakanligl Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanhgr'nin siireli yayinidir.
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