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Sağlık Hizmeti Sunumunun Ana Hedefleri 

• Herkese gerekli ve uygun sağlık hizmetini sunmak 
(ulaşılabilirlik), 

• İsrafı önlemek ve ihtiyaç duyulan hizmeti verimli bir şekilde 
sunmak (maliyet), 

• Verilen hizmetin her düzeyde kalitesini iyileştirmek ve 
farklılıkları azaltmak (kalite). 

 

 

 

R Brook, Clin Perform & Quality Health Care 1996 



“Crossing the Quality Chasm” 

• Hasta bakımında altı spesifik alanda iyileştirme; 

– Daha güvenli, 

– Daha etkili, 

– Hasta-odaklı, 

– Zamanında, 

– Verimli, ve 

– Eşit. 

Institute of Medicine, 2002 



Başarı Faktörleri 

 

• Hastaya odaklanmak 

• Kalite iyileştirme programlarını uygulamak 

• İnsan kaynakları 

• İnformasyon teknolojisinin kullanımı 

• Sonuçların ölçülmesi ve performans değerlendirmesi 
(outcomes) 

• Stratejik planlama 

Institute of Medicine, 2001 



Sağlık reformu: Temel ilkeler 

• Tüm toplumu içine alan bir sağlık hizmeti (universal) 

• Maliyet yönetimi 

• Sağlık hizmeti kalitesi ve güvenilirliğinin iyileştirilmesi 

• Finansman eşitliği (hakkaniyet) 

• Sağlık yönetiminin basitleştirilmesi 

Building a better health care system, Specifications for reform.  
National Coalition on Health Care, 2004.  





Sağlık Hizmetinde Kalite Tanımı  
“Institute of Medicine, USA” 

• “Günün mesleki bilgileri içinde, kişilere ve topluma verilen 
sağlık hizmetinde istenilen ve beklenilen sonuçlara ulaşma.” 

 

• “The degree to which health services for individuals or 
populations increase the likelihood of desired health 
outcomes and consistent with current knowledge.” 

Lohr KN (editor), Institute of Medicine 1990 



Sağlık Hizmetlerinde Kalite Tanımı  
“National Health Service, UK” 

• “… doğru işlemleri, doğru kişilere, doğru zamanda 
uygulamak ve ilk defasında doğru yapmak.” 

 

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

Moss et al. BMJ 1998 



Kalite Kavramı 

• Ölçülebilir, 

• Tüm sağlık hizmetlerini kapsayan, 

• Kişilere ve topluma uygulanabilen, 

• Belli bir amaca yönelik, 

• Verilen hizmetin yararının sonuçların ölçülmesi ile sağlanabilen, 

• İşlemlerle sonuçları birbirine bağlayabilen, 

• Hastaların ve toplumun değerlerine önem veren, 

• Teknik, mekanik ve bilimsel bilgi ile sınırlı, 

• Sürekli değişikliğe uğrayabilen       bir yapı…. 
 



“Institute of Medicine” 

• Definition of Medical Quality 

– Medical quality is the degree to which health care systems, services 
and supplies for individuals and populations increase the likelihood for 
positive health outcomes and are consistent with current professional 
knowledge. 

• Definition of Clinical Quality Improvement 
– Clinical quality improvement is an interdisciplinary process designed 

to raise the standards of the delivery of preventive, diagnostic, 
therapeutic, and rehabilitative measures in order to maintain, restore 
or improve health outcomes of individuals and populations. 

Amendments adopted by the Board of Trustees, 2/21/04, 2/17/10 



Sağlık Hizmetlerinde Kalite 
Üç Temel Direkt 

 

• Yapı 

• İşlemler (süreçler) 

• Sonuçlar 

A Donabedian, 1980 



Yapı, süreçler ve sonuçlar arası ilişki 

Yapı Süreçler Sonuçlar 

•Hizmet sunanın 
 özellikleri: 

•Yaş 
•Eğitim 
•Deneyim 

•Kurum özellikleri: 
•Lokalizasyon 
•İş yükü 

•Kaynaklara ulaşım 
•Donanım 
•Destek 
•Kamu/özel 

 

Sağlık hizmeti 
sunumunda yeri 
olan süreçlerin tümü  

•Klinik sonuçlar ve 
  indikatörler 
•Hasta/hasta yakını 
  değerlendirmeleri 
•Ekonomik sonuçlar 

A Donabedian, 1980 



Sağlık Hizmetlerinde Sürekli Kalite 
İyileştirme 

Kalite 

Toplam Kalite Yönetimi 

Klinik Uygulama 

Rehberleri 

Performans Ölçümü 

Hekim-Hasta İlişkileri 

Hasta Memnuniyeti 

Sonuçların  

Değerlendirilmesi 

Risk Ayarlaması 



Kalite İyileştirme Sistemi 

AMAÇ 
 

Neyi  
gerçekleştirmek 

istiyoruz? 

ÖLÇÜMLER 
 

Değişimin 
iyileşme olduğunu 
nasıl anlayacağız? 

 

FİKİRLER 
 

İyileşmenin 
gerçekleşebilmesi 

için ne gibi  
değişiklikler 
yapabiliriz? 

 

Planla 

Yap 

Değerlendir 

Yeniden yap 

Lurie JD, et al. Med Clin N Am 2002; 86:825-845; Langley et, The improvement guide, 1996 



• Kanıta-dayalı tıp 

• Klinik uygulama 
rehberleri/demetler 

• Karar verme kolaylaştırıcı 
yöntemleri 

• Mesleki eğitim ve gelişim 

• Değerlendirme ve hesap verme 
yöntemleri 

• Kamuya duyuru 

• Hasta-merkezli hizmet 

• Hastaların karar verme 
mekanizması içine alınması 

• Ortak karar verme 

• Toplam kalite yönetimi felsefesi 

• Kalite sistemleri 

Kalite İyileştirme Programlarına Yaklaşım 
Yöntemleri 



Kalite İndikatörleri 

• Sağlık hizmeti sunumu ile ilgili özel bir süreç veya sonucun 
değerlendirilmesinde kullanılan ölçüt. 

• Hasta sonuçlarını etkileyen yönetim, klinik, veya destek 
fonksiyonların izlenmesi ve değerlendirilmesinde kullanılan 
kantitatif ölçüt. 

• Hasta sonuçlarını etkileyen sağlık kalite süreçleri, klinik destek 
servisleri, organizasyonel fonksiyonların izlenmesi, 
değerlendirilmesi ve iyileştirmesinde kullanılan tarama ve 
uyarı yöntemlerinin tümü.  

J Mainz, Defining and classifying clinical indicators for quality improvement.  
Intern J Q Health Care, 2003; 15:523-530. 



Kalite İndikatörleri-Sınıflandırma 

• Hıza-bağlı (görülme sıklığı) 

• Yapı/süreç/sonuçlara bağlı 

• Genel veya hastalık bazlı 

• Verilen hizmete bağlı 

– Koruyucu, akut, kronik 

• Fonksiyona bağlı 
– Tarama testleri, tanı 

yöntemleri, tedavi, izleme 

• Bölümsel hizmete bağlı 
– Hikaye alma, fizik muayene, 

laboratuvar ve radyolojik 
incelemeler, ilaç yönetimi, 
diğer işlemler 

J Mainz, Defining and classifying clinical indicators for quality improvement.  
Intern J Q Health Care, 2003; 15:523-530. 



Hıza-Bağlı İndikatörler-Örnekler 

• Hastane infeksiyon hızıları 

• Cerrahi girişim sırasında ölen hasta sayısı 

• Perinatal dönemde ölen hasta sayısı 

• Yalancı pozitif laboratuvar sonuçları 

• Kritik laboratuvar değerlerinin bildirilme oranı 
(critical values/trigger points) 



Yapı/Süreç/Sonuçlara Bağlı İndikatörler-Örnekler 

• Yapısal 
– Uzman doktor oranı (tüm doktorlara göre) 

– Yeni teknolojilere ulaşım (lab. testleri, MR gibi) 

– Her iki yılda bir gözden geçirilen rehber sayısı 

• Süreçler 
– Ayak bakımı verilen diabetik hasta oranı 

– Trombolitik tedavi verilen AMI hasta oranı 

– Klinik rehberlere göre tedavi alan hasta oranı (pnömoni) 

• Sonuçlar 
– Diabetik hastalarda HbA1c sonuçları 

– Hiperlipidemik hastalarda lipid profili sonuçları 

– Hipertansif hastalarda kan basıncı değerleri 



BMJ Qual Saf 2011;20(Suppl 1):i13ei17. 
 doi:10.1136/bmjqs.2010.046524 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



Klinik Kalite Değerlendirme  

 

• Sonuçlar- Mortalite hızları, infeksiyon hızları gibi, 
(genel) 

• Kanıta-dayalı süreçlere uyumun ölçülmesi, 
(rehber/demet) 

• Karmaşık sorunları olan ve riskli işlemlerin 
uygulandığı hasta sayısı, (Leapfrog örneği) 

• Kurumun hasta güvenliği ile ilgili sonuçları, (Leapfrog 
ve AHQR)  

Mayo Clinic Quality Measures, www.mayoclinic.com 



Sonuçlar-Outcomes 

 

• Readmission rates – Yeniden yatış hızı 

• Risk-adjusted mortality rates- Risk ayarlanmış 
mortalite hızı 

• Surgical Care Improvement Project- SCIP  

• Transplant quality indicators- Transplant kalite 
indikatörleri 

Mayo Clinic Quality Measures, www.mayoclinic.com 

http://www.mayoclinic.org/quality/adjusted-mortality.html
http://www.mayoclinic.org/quality/adjusted-mortality.html
http://www.mayoclinic.org/quality/adjusted-mortality.html
http://www.mayoclinic.org/quality/transplant.html


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



Kanıta- Dayalı Süreçler- Processes 

• Heart attack (acute myocardial infarction)-AMI 

• Heart failure-Kalp yetmezliği 

• Inpatient pneumonia-Hastaneye yatırılan pnömonili 
hastalar 

• Patient safety indicators (AHRQ)-Hasta güvenliği 
indikatörleri 

• Ventilator-associated pneumonia-VİP 

• Warfarin-Warfarin tedavisi 

Mayo Clinic Quality Measures, www.mayoclinic.com 

http://www.mayoclinic.org/quality/ami.html
http://www.mayoclinic.org/quality/heart-failure.html
http://www.mayoclinic.org/quality/inpatient-pneumonia.html
http://www.mayoclinic.org/quality/ahrq.html
http://www.mayoclinic.org/quality/vap.html
http://www.mayoclinic.org/quality/vap.html
http://www.mayoclinic.org/quality/vap.html
http://www.mayoclinic.org/quality/warfarin.html


 
Hasta Memnuniyeti ve Kalite Sıralamaları-

Satisfaction and rankings 

 
• Hospital Consumer Assessment- Hastane tüketici 

değerlendirmesi 

• Patient satisfaction-Hasta memnuniyeti 

• Quality rankings- Kalite sıralamaları 

Mayo Clinic Quality Measures, www.mayoclinic.com 

http://www.mayoclinic.org/quality/hcahps.html
http://www.mayoclinic.org/quality/patient-satisfaction.html
http://www.mayoclinic.org/quality/ranking.html


www.leapfroggroup.org 



Leapfrog Grubunun 
Diğer Kriterleri: 
•CPOE 
•ICU uzmanı 
•Hasta güvenliği 





IoM Önerileri 

• Daha güvenli, 

• Daha etkili, 

• Hasta-odaklı, 

• Zamanında, 

• Verimli, ve 

• Eşit. 

 

Quality Chasm, IOM, 2002 



 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



“Mayo Clinic” Pnömoni Kalite İndikatörleri 

• Standards of care for inpatient 
pneumonia 
– Percent of patients cared for in 

an ICU who had blood culture 
testing performed within 24 
hours of hospital arrival 

– Percent of patients whose 
blood culture testing was 
performed before the first 
antibiotic was given while in 
the care of the Emergency 
Department 

– Percent of patients given 
appropriate selection of 
antibiotics for pneumonia 
 

• Explanation of this care 
– Blood culture testing can yield 

useful clinical information for 
treatment options and is 
recommended for pneumonia 
patients ill enough to be 
treated in an ICU.  

– Obtaining blood culture tests 
for bacteria before 
administering the first 
antibiotic can yield more useful 
clinical information for 
treatment options.  

– Selecting the most appropriate 
antibiotics has been shown to 
improve patient outcomes. 
 



2012 



5/27/2013 Akalın 



5/27/2013 Akalın 





Öneriler 

• Çok hızlı davranıp, kalite iyileştirme konusunda özel ve 
öncelikli bir aksiyon başlatılmalı, (takım ve liderlik gerekiyor). 

• Değişimin gerekliliğini iyi anlatıp, tüm kaynakları kullanmalı, 
(klinisyen, eğitici, yönetici birlikte). 

• Değişimin sürekliliğini sağlamalı, sağlık sistemini değişime 
paralel hale getirmeli, (kısa ve çabuk kazanılacak bir zafer 
olmadığı vurgulanmalı). 

• Kalite iyileştirme desteklenmeli: sağlık kurumlarınca, tüm 
profesyonel kurumlarca, eğitim veren kurumlarca, (eğitim, 
eğitim, eğitim). 

• Öğrenme becerisi güçlendirilmeli, (yetişkinlerin hem değişim 
isteği, hem yeni bir şey öğrenme isteği, hem de öğrenme 
kapasiteleri kısıtlıdır!). 



The Opportunities and Challenges of a Lifelong 
Health System-Editorial, NEJM 

 

• The main challenge to creating a lifelong health 
system lies in moving from a fee-for-service model to 
paying for value and better outcomes. 

• Innovation in care delivery, integration of services, 
and development or adaptation of new fiscal tools 
can al contribute to strategies for improving health. 

N Halfon and PH Conway, NEJM 2013; 368 (April 25):1569-1571. 



TEŞEKKÜR EDERİM…. 
Erdal Akalın Erdal Akalın 


