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ABSTRACT

Background: The increase in the aging population brings along some problems. One of these problems is the necessity of qualified long-term care services.
In Turkey, the population 65 years of age has been increased by 21.9% in the last five years, and the proportion of elderly population is predicted to be
10.2% in 2023 and 25.6% in 2080. In this context, the importance of home health care services is gradually increasing. Home health care services is defined
as a service provided by a professional team to individuals who need home health care due to various diseases. In this study, it is aimed to determine the
level of the home health services quality standards of an education and research hospital. Method: This descriptive study was conducted to determine the
level of fulfillment of home health care quality standards and evaluation criteria. Home health care services quality standards included in the "Health Quality
Standards Hospital - Version 6" set published by the Ministry of Health were used as data collection tools. Microsoft Excel was used for assessment of data.
Results: In the study, three self-assessments were carried out in a certain period to determine the level of fulfillment of home health care services quality
standards of the training and research hospital. First self-assessment results were as follows; 3 of 10 standards are not met, 4 standards are partially met, 3
standards are found to be met. Corrective action studies have been initiated for the defects detected after self-assessment. Then, a second self-assessment
was made; 1 of 10 standards is not met, it has been determined that 3 standards are partially met. After the improvement works, the third self-assessment was
made and it was seen that only 1 standard was partially met. Home health care self-assessment scores were found to be 47.2 and72.2, and the last self-
assessment score was 94.4. Conclusion: In home health care services, creating a quality culture, self-assessment and quality improvement is very important.
In conclusion, we can say that with the aging population, home health care services have become increasingly important in our country in recent years. As in
all units of hospitals, it is recommended to develop quality improvement policies covering the entire hospital by self-assessment by the hospital management
in order to fully meet the quality standards in the provision of home health care services.
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OZET

Giris: Yaslanan niifusun artmasi bazi sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarm baginda nitelikli, uzun dénem bakim hizmetlerinin gerekliligi
gelmektedir. Tiirkiye’de, 65 ve daha yukar yastaki niifus son bes yilda %21,9 artmis olup yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2 ve 2080 yilinda %25,6
olacag ongoriilmektedir. Bu baglamda evde saglik hizmetlerinin 6nemi giderek artmaktadir. Evde saglik hizmetleri, ¢esitli hastaliklar nedeniyle evde saglik
hizmeti almaya ihtiyac1 olan bireylere, profesyonel bir ekip tarafindan verilen hizmettir. Bu arastirmada bir egitim arastirma hastanesinin evde saglik
hizmetleri kalite standartlarii karsilama diizeyinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Yontem: Evde saglik hizmetleri kalite standart ve degerlendirme
Olgitlerinin karsilanma diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligma tanimlayici niteliktedir. Veri toplama araci olarak Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan “Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane- Siirim 6” setinde yer alan evde saglik hizmetleri kalite standartlar1 kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesi Microsoft Excel yazilimindan yararlanilmistir. Bulgular: Arastirmada egitim ve arastirma hastanesinin, evde saglik hizmetleri kalite
standartlarmm karsilanma diizeyini belirlemek igin belirli periyotta ii¢ kez yapilan 6z degerlendirme gergeklestirilmistir. ilk 6z degerlendirme sonuglari; 10
standarttan 3 tanesi karsilanmiyor, 4 standart kismen karsilaniyor, 3 standart ise karsilantyor olarak bulunmustur. Oz degerlendirme sonras tespit edilen
aksakliklar ile ilgili diizeltici faaliyet ¢aligmalari baslatilmigtir. Daha sonra ikinci kez 6z degerlendirme yapilmis olup; 10 standarttan 1 tanesinin
karsilanmadigi, 3 standartin kismen karsilandigi tespit edilmistir. Iyilestirme ¢aligmalarindan sonra iilincii 6z degerlendirme yapilmis ve yalnizca 1
standartin kismen karsilandig1 goriilmiistiir. Evde saglik hizmetleri 6z degerlendirme puanlan sirastyla; 47.2, 72.2 ve son yapilan 6z degerlendirme puani
94.4 olarak tespit edilmistir. Sonug¢: Evde saglik hizmetlerinde, kalite kiiltiirii olusturma, 6z degerlendirme ve kalite iyilestirme oldukca 6nemlidir. Sonug
olarak, yaslanan niifusla birlikte iilkemizde evde saglik hizmetlerinin son yillarda giderek 6nem kazandigini sdyleyebiliriz. Hastanelerin tiim birimlerinde
oldugu gibi, evde saglik hizmetleri sunumunda da kalite standartlarmim tam olarak karsilanmasi igin belirlenen donemlerde hastane yonetimi tarafindan 6z
degerlendirme yapilarak tiim hastaneyi kapsayan kalite iyilestirme politikalar1 gelistirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik hizmetleri, kalite standartlari, saglik hizmetleri yonetimi

Received / Gelis tarihi: 13.11.2020, Accepted / Kabul tarihi: 04.02.2021
! Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Hatice ESEN, Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya —
TURKIYE, E-mail: hatice.esen@gmail.com

Esen H, Caliskan T. Evde Saglhk Hizmetleri Kalite Standartlar1 Oz Degerlendirme Sonuglari: Egitim ve Arastirma Hastanesi Omegi. TIFMPC, 2021;15(2):
294-300.

DOI: 10.21763/tjfmpc.825493
Esen ve Caligkan, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (2) 294



http://www.tjfmpc.gen.tr/

GIRiS

Diinyada yaslh niifus genel niifusa oranla hizli bir
sekilde artis gostermektedir. Teknolojik geligsmeler,
kaliteli saglik hizmetleri sunumundaki degisiklikler,
toplumun egitim seviyesinin artmasinin yani sira
ortalama yasam siiresinin uzamasi da yasl niifusta
artis olusturmustur. Niifusun yaglanmasi, toplum
icin 6nemli sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Bu sorunlarin baginda nitelikli, uzun dénem bakim
hizmetlerinin gerekliligi gelmektedir. » > 3 Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gbre,
Tiirkiye’de, 65 yas ve iizeri niifus 2014 yilinda
6.192.962 kisi iken, bu say1 son bes yilda %21,9
artarak 2019 yilinda 7.550.727 kisiye ulagmustir.
Yaglt niifusun toplam niifus igindeki orani 2014
yilinda %8,0 iken, 2019 yilinda %09,1'e
yikselmistir. Niifus verilerine gore, yasli niifus
oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12.9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olacagi éngériilmektedir.* Ulkemizde
yapilan caligmalar incelendiginde, evde saglik
hizmeti alan hastalarin ¢gogunlugunun ileri yasta (69
yas listinde) oldugu goriilmiistir. 3¢ Bu
baglamda ele alindiginda kronik hastaligi olan,
siirekli tedavi ve bakim gereksinimi devam eden
yash birey sayisindaki artis, bakimda siirekliligin
saglanmasinda sorunlar olusturabilmektedir. Evde
saglik hizmetleri, degisen toplum o6zelliklerinin
saglik  hizmeti  gereksiniminde  olusturdugu
ihtiyagtan dolay1 ortaya ¢ikmustir.” Bakimimn
stirekliliginin saglanmasinda evde saglik hizmetleri
sunulmasi kilit role sahiptir. Evde saglik hizmetleri;
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici, saglik bakimi
sirekliliginin ~ etkili  bi¢imde  siirdiirilmesini
hedefleyen, birey ve aileye yasadigi ortamda
sunulan  saglik  bakim  hizmetleri  olarak
tanimlanabilir.® Yataga bagimli hastalara sunulan
evde saglik hizmetleri, hastalarmm yakin klinik
takibiyle engellenebilecek akut ve kronik
komplikasyonlar nedeniyle hastane yatislarini
azaltarak ilke ve aile eckonomisine katki
saglayacaktir.” Bu anlamda evde saglik hizmetleri
genel olarak, saglik kurumu bakiminin yerini alan,
kurumlarda yatis gereksinimini azaltan ya da
geciktiren  hizmetler anlamina  gelmektedir.’
Tiirkiye’de evde sagligin tarihi olduk¢a yenidir ve
bu alandaki ilk ¢alismalar 06zel sektor ile
baglamistir. Bugiin Tiirkiye’de evde saglik
hizmetleri, agirlikli olarak yerel ydnetimler
tarafindan sunulmakla birlikte, kamu hastaneleri,
0zel hastaneler ve 6zel evde bakim merkezleri
tarafindan yiiriitiilmektedir.'® Evde saglik hizmetleri
cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti
almaya ihtiyact olan bireylere, aile ortaminda
sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim, takip ve iyilestirme hizmetlerini
kapsamaktadir.  Saglhik Bakanligt ve bagh
kuruluslar: tarafindan sunulacak olan evde saglik

hizmetlerinin {ilke genelinde esit, ulasilabilir,
kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde sunulmasi ¢ok
onemlidir. 1!

Kaliteli hizmet, her alan i¢in gereklidir
ancak saglik hizmeti sunumunda vazgeg¢ilmezdir.
Bunun en 6nemli nedeni; merkezinde insan hayati
olmast ve yapilacak hatanin geri doniisimi
olmamasidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda
kalite, wuluslararas1 gecerliligi kabul edilmis
standartlara  gore tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin sunulmasi, biitiin hizmet siire¢lerinde
hasta ihtiyag ve beklentilerinin tam
karsilanmasidir.'?> Saghk hizmetlerinde kaliteli
hizmet talebinin giderek artmasiyla saghk
kuruluglarinda hizmet kalite Olgiimleri gittikce
onem kazanmaktadir.!®> Saglkta kalite, bireylere
beklenen saglik c¢iktilarina ulagsmak icin giincel
bilgiler 1s1gmmda saglik hizmeti sunulmasim
amaglamaktadir. Bu baglamda Saglik Bakanligi
tarafindan “Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane
Seti (SKS-Hastane)” yayimlanmis ve belirli
araliklarla giincellenmistir. Bu rehber; en son 2020
yili Mart ayinda giincellenerek yayimlanmustir.
SKS’de yapilan giincellemeler ile evde saglik
hizmetlerinin kaliteli, hasta ve ¢alisan giivenligi ile
memnuniyeti  temelinde,  bilimsel  kurallar
gergevesinde  sunulmasini  amaglayan  kalite
standartlar1 olusturulmustur. % Hastanelerde, kalite
uygulamalart ve tyilestirme stireclerinin
yonetilebilmesi icin kalite sisteminin yapilanmasi
gerekmektedir.’> Bu  standartlarinin  gereginin
yapilmasi i¢in hastane yonetimi ve kalite ekibi
oncelikle 6z degerlendirme yaparak mevcut durumu
tespit etmeli ve gerekli iyilestirme faaliyetlerini
baslatmalidir. Oz degerlendirme, evde saglik
hizmetleri standartlarin1 temel alarak hastanenin,
standart ve degerlendirme Olgiitlerini karsilama
diizeyini  degerlendirdigi  bir  siire¢  olarak
tanimlanmaktadir.  Biitlinciil  bir  yaklagimla
gerceklestirilen 6z degerlendirme, evde saglik
biriminin mevcut durumunun gézden gegirilmesine
ve degerlendirilmesine olanak saglayacaktir. 16

Bu arastirmada bir egitim arastirma
hastanesinin evde saglik hizmetlerinin kalite
standartlarint  karsilama diizeyinin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

YONTEM

Bir egitim ve arastirma hastanesinin evde saglik
hizmetleri sunumu konusunda 6z degerlendirme
yapilarak  kalite standart ve degerlendirme
Olgiitlerinin ~ karsilanma  diizeyini  belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alisma tamimlayici
niteliktedir. Veri toplama araci olarak Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan “Saglikta Kalite
Standartlar1 Hastane- Siirim 6 setinde yer alan
evde saglik hizmetleri standartlar1 olugturmaktadir.
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Oz degerlendirme siirecine evde saghk birimi
sorumlu hekimi, bolim kalite sorumlu hemsiresi de
dahil  edilmistir. ~ Verilerin  degerlendirilmesi
Microsoft Excel yazilimindan, sekil ve tablolarin
olusturulmasinda Visio programindan
yararlanilmigtir. Evde saglik hizmetleri standartlar
puanlandirmasi ii¢ grupta ele alinmaktadir:

e Standartlarin puanlandirilmasi
e Standartlarin  kargilanma
belirlenmesi

diizeylerinin

Karpilanmayor
Safir (0) Puan

Sekil 1: Standartlarin Karsilanma Diizeyine Gére Puanlandirilmasi

Kalite puani; standart ve degerlendirme
Olciitlerinin ~ karsilanma diizeyine gore 0-100
arasinda tespit edilen puandir. Kalite puanmnin

hesaplanmasinda  kullanilan  formiil asagida
gosterilmistir. '
Kalite Puanl_Bblﬁmden Elde Edilen Puan Toplami % 100

Toplam Puan

| Kismen Karsilaniyor

“Standart igin belirlenen puamn yaris

e Kalite puanin belirlenmesi

SKS kapsaminda 10’luk puanlama sistematigi
kullanilmakta olup her standardin 10 ile 50 arasinda
bir puan degeri bulunmaktadir. Standart ve
degerlendirme Olgiitlerinin karsilanma diizeyine
gore; karsilantyor (K), kismen karsilaniyor (KK),
karsilanmiyor  (KM)  olarak  degerlendirilir.
Standartlarin karsilanma diizeyine gore Sekil 1°de
gosterilmistir.

- Karsilanivor
Standart 10in belirlenen tam puan

Standartlarin karsilanma diizeyine gore
puanlandirma sonucu Tablo 1’de gosterilmistir.
Buna gore; standart tam karsilaniyorsa tam puan,
standartta yer alan degerlendirme olgiitlerinden
bazilar1 karsilanmiyorsa standart puaninin yarisi,
standart hi¢ karsilanmiyorsa sifir (0) puan seklinde
degerlendirilir.

Tablo 1. Standardin Karsilanma Diizeyine Gore Puanlama Ornegi

Kod Standart Kod Degerlendirme Olgiitii Puan Sonug Puan
SES02.01 Kayith hastalarin ziyaretleri planlanmalidir. K —> 40
. . . Hasta, ziyaret araliklar1 ve sonraki ziyaret tarihi
Evde saghk hizmetleri  SES02.02 4 1 4. iioilendirilmelidir.
birimine kayith ; . . ) ]
SES02 hastalari ziyaret Planlanan ziyaret siirecleri ile ilgili gecikmeler takip 4 KK > 20
siirecleri edilmelidir.
diizenlenmelidir. SES02.03  Gecikmeler ilgili aylik istatistiksel analizler
yapilmali ve gerekli diizeltici-Onleyici faaliyetler KM 0
baslatilmalidir.

Aragtirma i¢in hastane bashekimliginden
yazili izin alinmistir. Arastirmanin sinirliliklar
yalnizca bir egitim ve arastirma hastanesi evde
saglik birimini ve belli bir donemi kapsamasidir.

BULGULAR

Bu aragtirmada, egitim ve arastirma hastanesinin
evde saglik hizmetleri kalite standartlarinin
kargilanma diizeyi tespit edilmistir. Arastirmada ii¢
kez yapilan 6z degerlendirme sonucunda, standart
ve degerlendirme olgiitlerinin karsilanma diizeyi
Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2 incelendiginde,
birinci 6z degerlendirme sonuglari; 10 standarttan 3
tanesi  karsilanmiyor, 4  standart kismen
karsilamiyor, 3 standart ise karsilaniyor seklindedir.

Birinci 6z degerlendirme sonrast tespit edilen
aksakliklar ile ilgili diizeltici faaliyet caligmalar
baslatilmigtir. Daha sonra ikinci 6z degerlendirme
yapilmistir.  Ikinci 6z  degerlendirmede; 10
standarttan 1 tanesi karsilanmiyor, 3 standart
kismen karsilaniyor, 6 standart ise karsilaniyor
seklindedir. Kargilanmayan ve kismen karsilanan
standartlar ile ilgili baglatilan iyilestirme ¢alismalar1
devam  etmektedir.  Yapilan  {iglinci = 0z
degerlendirme sonucunda 9 standart tamamen
kariglanirken  yalmizea 1 standart  kismen
kargilanmigtir.  Evde  saglik  hizmetleri 6z
degerlendirme puant 100 iizerinden
degerlendirildiginde; birinci 6z degerlendirmede
47,2, ikinci 6z degerlendirmede 72,2 iken iiglincii
0z degerlendirmede puan 94,4’e¢ yiikselmistir.
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Heiran

Ajustos

Fkin

e ok imeferinde st bakmnafigin
siegle tanmlanmalidr,

S

Hast o i s sl ool greoek ek bl
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0 oo v e,k e Kool el e i et kol e
0 st ke
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0 Pl ek et e ey
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0 Tt bl planda e e e i el
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0 st e e

0 Bt ek himetnin sonendls
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Hastlan Kk oo gsteren v ki it el v e el el Kl el

el e ook et aloa o,

st kol v 0 ki i ks, piolop v oyl et ek sl skl i

A3 (it vl ko pses, ksl ey vewyama e delendinidr,

B itemeyen onu o Korumelkin et et program i ke e feendinmeli,

BakmsieoninSeameyen s dnlenmesiv el e el
ol i i

0 Bas e sk erendimes

0 A it erndimesi

0 DioerininGeendnlnei

0 Besemme dummunn erendrles

0 ot ek e

0 lstemite o ki ve e dereeendmes

0 Azl e

0 st eyl teindon el ok gl g deeendirles
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=
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Htabkomfeyaam dogrutusunda bkom plan ienlenmelicr, (Bkz: st Bokm Bilimi)
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Tablo 2 Devami

ODegerlendirme

Kod

Standart

Kod

Degerlendirme Ol

Puan

Haziran

Agustos

Ekim

SESOS

Hastalarm nitrisyonel destek ihtiyacna yonelik
diizenleme bulunmahdir,

SESOS1

Hastalarm niisyonel detek ieiyaciunbelirlenmesi, yinlendirmesi v ilemine ynelik sireer ve bu siveglere ynelk kurlla
tanmlanmalidr,

SESOS.02

Hastalar,nifrisyonel destek itiyaeia yanelik isk degerlendimes! yapmaldr,

SESS.03

Malnitrisyonu olan vya malnitriyon isk saptanan hastalar iin nrisyon desteginin nasi saglanacagy belirlenmelir,

SESOS.4

Nitrisyonel destek verilen asta ve hsta yakimna konuyl lgh et verimelidr,

SES05.05

Hestalarin nitrisyonel destek ihtiyacinm belrlenmest, yonlendilmesi v izemine ynelik sirecler ekkund saglk caligalarima egitim
verimelidr,

SES06

Agr kontrolinin salanmasina ynelik dizenleme
bulunmaidir,

SES06.01

Hestalarin i siddet degerlendirlmelicir.

Relberlik;
Hastalarin g siddet, VAS (visuelanalog skala), Numerik skala b aim degerlendirme skelalan e degerlendirilbilr,

SES06.02

Hestalarda agn kontrolimin saglanmsina yGnelk gerekl ecbirlr alimaldir.

Relberlik;
Adn Kontroli farmkolojik yintenler il saglanabilecegi gibi, sogukisicak uygulama, masaj, gevseme egzesizlri, ikkat bagka yine gekime gihi
farmakolojik olmayan bilimsel ydntemler il de gergeklegtinileblir,

SES06.03

Adn Kontrolingiigkin tim uygulamalar (agmsiddet, uygulanan yntemler, aginm seyr gii) hakkande hasta ve yakuna egtim verimeli, bakim
planina kaydedilmeli v zivaet program: dbilnde izenmelicir

SES07

Tant ve tedavi amactyla yapilacak tim iglemlerde
Hasta kimligi dogrulanmaldir.

SESUT01

Hasta kiniginin dogulanmasinaliskin iegler asgar aagidaki bigiler ierek sekilde tanmlanmalidr:

0 Hastalaa yonelik kimlik dogrolama uygulemasinin nasi yaplacagi
o Hasta e hasta yekamnun kimlik dogrulama konusunda asi bilglendirilecedi

Evde saglk hizmetlerinde, lk muayenede, bastann resmi Kimli3 izrinden Kirlik dogrulamast yepilmss esastir. o zyaretende, seglik
personelinin degigmesi soz konusu oldugunda ya da personel gerekdi g takcinde kimlik dogrulamast yapilabilv Ayrica mumune alims,
umunelerin eiketlenmest, hesta kaytlarnn dizenlenmesi b slemler srasinda da doguisemin dogru astaya uygulandigindan emin olunmast
iyl nem arz etmeledir

SES0TAL

Saglk caltsanlaruna hasta kimiginin dogrulanmast Komusunda eitim verilmelid

SESO8

Hastaya verilen tim himetler kayt altina
alinmaldir,

SESIS.01

Hestanun hizmet alma nedeni e hastaya e, teda, takip sirecinde gergekleirlen tim hizmetler ve bu hizmelerin ki tarafindan, e z2man
veriligineiiskin bilgi hestadosyesinda izenebili olmlidr.

Hestanun evde saghk hizmetler Kapsamindan g1karmast durumunde, tkartma nedens,hestann son durunmu e dnerilrin yer alig hekim notu

S8 hazrlanmli ve Kayit atuna i,

SESD {Evde saglik himnetleri kapsaminda ilgili calsanlarmn egitim ihtiyaclars tim sivecleri kapsayacak sekilde planlanmals ve gerekli efitimler verilmelidir. | K| K K

SES10 |Evde saglik hiriminden himmet alan hastalarin gerektifinde hastaneye transferi saglanmalidir,

| K K K

Toplam Puan/ OuDeerlendirme Puam

M | % | M

$KS OZ DEGERLENDIRME KALITE PUANT

10 | )] M

TARTISMA VE SONUC

Evde saglik hizmetleri, yataga bagimli ve hastaneye
ulagsmasi gii¢ olan hastalara kendi ortamlarinda
ihtiya¢ duyduklar1 her tiirli saglik hizmetinin
sunulmasidir.” Toplumun temel yapi tasi olan
bireyin; bedensel, ruhsal ve sosyal sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi, siirdiiriilebilir kaliteli
evde saglik hizmeti ile saglanabilir. Diinyada
oldugu gibi iilkemizde de uygulanan ve giderek
yayginlasan evde saglik hizmeti, bireyin sagligim
koruma ve yasam kalitesini artirmada en uygun
yontemlerden birisidir.!” Evde saglik hizmetleri;
daha ¢ok yaslhlarin ve kronik hastaliklar1 olanlarin,
goreceli olarak saglik hizmetlerine daha fazla
gereksinimlerinin olmasi, kaynaklarm en etkin
sekilde kullanilarak nitelikli ve kaliteli hizmet
saglanmasini gerektirmektedir.'

Bu arastirma, egitim ve aragtirma
hastanesinin evde saglik hizmetleri standartlariin
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karsilanma  diizeyini  degerlendirme  imkéam
saglamistir. Saglik hizmetine ihtiyact olan her
bireyin dogru zamanda, dogru yerde, adil bir
sekilde saglik hizmetine ulasmasi ve saglik
hizmetinin kullanimi, hem birey hem de kamu
otoritesi agisindan 6nem arz  etmektedir.!
Ulkemizde 6zel sektor (6zel hastaneler ve ozel
sitketler), kamu (kamu hastaneleri), yerel
yonetimler ve diger farkli  yapilanmalarin
biinyesinde farkli standartlar ve farkli amaglarla
verilmekte olan evde saglik hizmetleri ile ilgili
isleyiste bir¢ok eksigin oldugu bilinmektedir.?°
Evde bakim hizmetlerinin etkin sunulmasiyla
hastanelerin ~ gereksiz ~ kullanimmi  azaltmak
hedeflenmektedir.?! Hastane yonetimi, kaliteli evde
saglik hizmeti sunmak istiyorsa, sundugu hizmetin
kalitesini 6l¢mek, tespit edilen aksakliklara yonelik;
calisan, klinik ve kurum diizeyinde iyilestirmeler
planlayip uygulamak ve yeniden degerlendirme

strecini ~ sistematik ~ bir  sekilde  yapmak
durumundadir.??>  Saghk  kurumlarinda  kalite
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calismalar1  ve  iyilestirme  uygulamalarmin
yayginlagsmasi saglik kurumlarmin dis bir kuruma
ihtiyag  olmadan; kendi kalite iyilestirme
faaliyetlerini baglatmalari, bilimsel kriterlere uygun
olarak siirdiiriilebilirligi saglamalar agisindan ¢ok
onemlidir. Bu aragtirmada egitim ve arastirma
hastanesi evde saglik hizmetlerinin  kalite
standartlarim1  karsilama  diizeyi belirlenmistir.
Yapilan birinci 6z degerlendirme sonucunda 47,2
puan almmistir. Evde saglik hizmetleri Mart
2020’ye kadar il Saglk Miidiirliikleri Evde Saglik
Hizmetleri Koordinatorliigi sorumlulugunda idi.
Ancak SKS Hastane siirim 6 yayimlandiktan sonra
hastane  kalite = birimlerinin  sorumluluguna
geemistir. Bu siirecte evde saglik hizmeti diizenli
olarak devam etmis ancak Ozellikle yazil
diizenlemelerde ve gostergelerin izlenmesinde
eksiklikler oldugu diisiiniilmektedir. Belirlenen
eksikliklerin giderilmesi i¢in iyilestirme galismalar1
baslatilmis ve 0z degerlendirme puant 94,4°c
ylkseltilmistir. Bu standartlar arasinda yer alan
hasta bakim ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim plani
diizenlenmelidir standardi kismen karsilanmaktadir.
Evde saglik birimi ile birlikte standart bakim plam
formlar1 olusturulmustur. Ancak ekiplerin is
yogunlugu, hasta basinda gegirilen siirede; bakim,
numune alma gibi islemlere 6ncelik verilmesi, bu
formlarin etkin kullanilamayacagin
digiindiirmektedir.  Evde  saglik  hizmetleri
standartlarinin etkin bir sekilde yiiriitilmesi icin
evde saglik birimi ekip sayisinin artirilmasi,
hastalarin  takibinde  dijital  teknolojilerden
yararlanilmasi kolaylik saglayabilir.

Oz degerlendirme sonucunda yapilan iyilestirme
calismalar1 asagida Ozetlenmistir. Bu ¢alismalar
sOyledir;

e  Siiregleri
olusturulmast,

tanimlayan prosediiriin

e Tibbi bakim ihtiyaglarmin  biitiinciil
degerlendirilmesi i¢in kullanilan formlarin
gbzden gegcirilmesi ve yeniden
diizenlenmesi,

e Hasta ziyaretleri planlama kayitlarinin
gozden  gegirilmesi ve  analizlerin
yapilmasina baglanmasi,

e Kullanicilarla  birlikte  bakim  plam
formlarmin olusturulmasi, kullanilmaya
baslanmasi,

o Besin tiiketim cetveli ile birlikte NRS-
2002 formu ile niitrisyonel risk skorunun
degerlendirilmeye baglanmasi,

e Agn  skalasi  formu  olusturularak
kullanilmaya baglanmast,

e Birim egitim plan1 gézden gegcirilerek evde
saglik birimi egitimlerinin giincellenmesi,

e Evde saghik hizmetleri gostergeleri
hakkinda bilgi verilmesi, takibinin nasil
yapilacagina dair yol gosterilmesi.

Evde saglik hizmetlerinde; kalite kiiltiirii
olusturma, 6z degerlendirme ve kalite iyilestirme
calismalar1  multidisipliner ve farkli meslek
gruplarinin ~ katitlmi  ile  gergeklestirilmelidir.
Calisanlarin kalite iyilestirme yaklasimlari, kalite
kiiltiiriniin olusmasma ve dolayisiyla evde saglik
hizmet kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.
Evde saglik hizmetleri sunumunda, bilimsel ve
teknolojik gelismelerin yakindan takip edilerek,
siirekli degisim, gelisim ve egitim olanaklart
saglanarak, hasta ve c¢alisan odakli, kalite
standartlarina uygun nitelikli saglik hizmeti
verilmesi amaglanmaktadir. Kalite standartlar1 ve
mevzuatina bagli olmak evde saglik hizmeti alan
bireylerin saglik durumlarinin iyilesmesine ve
memnuniyetlerinin artmasina katki  saglarken;
saglik profesyonellerinin de verimli ¢aligmasini
saglamaktadir. Bu aragtirma dogrultusunda diger
kamu hastanelerine de 6rnek teskil edecek sekilde
egitim ve aragtirma hastanesinin evde saglik
hizmetlerinin durum degerlendirilmesi yapilmis
olup kalite standartlarina uygun sekilde, sunulan
hizmeti iyilestirmek adina gelecege yonelik
planlamalar yapilmasinda literatiire katk: saglamasi
ongoriilmektedir.

Sonug¢ olarak, yaslanan niifusla birlikte
iilkemizde evde saglik hizmetlerinin son yillarda
giderek  onem  kazandigini  sdyleyebiliriz.
Hastanelerin tiim birimlerinde oldugu gibi, evde
saglik  hizmetleri  sunumunda da  Kkalite
standartlarimin  tam  olarak kargilanmasi igin
belirlenen donemlerde hastane yonetimi tarafindan
0z degerlendirme yapilarak tiim hastaneyi kapsayan
kalite  1iyilestirme  politikalar1  gelistirmeleri
Onerilmektedir.
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