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Bir Japon kiz ¢ocugu dogdugunda 85 yasina kadar yasama beklentisine
sahipken, Sierra Leone’ de dogan diger kiz ¢ocugunu 36 yasina kadar
surebilecek bir yagsam beklemektedir. Japon kiz c¢ocugu, yeterli beslenme,
bagisiklama ve iyi bir saglik ortamina sahip olacaktir. Eger anne olursa, ylksek
kalitede anne bakim hizmeti alacak, yaslandik¢a bir kronik hastaligi olacak ama
cok ileri duzey tedavi ve rehabilitasyon olanaklari 6ninde olacak ve ortalama
olarak yilik 550% veya gerektijinde daha ylksek rakamlarda ilaca erigimi
olacaktir. Bu arada Sierra Leona’deki kiz ¢gocugunun bagisiklama hizmeti alma
olasihgl oldukga dusuktur. Tum c¢ocukluk ¢agi boyunca yuksek olasilikla dusuk
kilolu olacaktir. Muhtemelen adodlesan doénemde evlenecek, egitimli kimselerin
yardimi olamadan 5-6 ya da uzerinde dogum yapacaktir. Bunlardan biri ya da
birkagi bebeklik caginda Olecektir ve bunun yaninda kendisinin de dogum ve
gebelik esnasinda 6lme olasiligi oldukga yuksek olacaktir. Hastalanacak olursa
yillik ortalama 3%’ lik ilaca ulasabilecek, orta yaslarini gérecek olursa o’ da kronik
hastalik geligtirecek ve tedaviye ulagsamadan olecektir. Bu tablo aslinda tibbin ve
halk saghginin neler yapabilecegine isaret etmektedir (Gelecegi Sekillendirmek,
2003: 1).

Global duzeyde sagdlik esitsizliklerinin ekonomik, siyasal ve sosyal olmak Uzere
birgcok nedeni bulunmaktadir. Ancak insanlarin kolay erigilebilir, ekonomik ve
kaliteli saglik hizmeti alma haklari g6z ardi edilemez. Tum dunyada saglik
hizmetinin erisilebilir, ekonomik ve kaliteli olmasi konusunda bir duyarliliga ihtiyag
bulunmaktadir. Bu ¢alismada saglik hizmetlerinde kalite konusu ele alinmaktadir.

Dinyada saglik hizmetleri konusundaki hassasiyet hergegen gun artmakta,
birgok Ulke saglik alaninda ciddi galismalar ylritmektedir. Ornegin 1997 yilinda
ingiltere’de isbasina gelen isci Partisi hiikiimeti saglik reformuna ydnelmis ve bu
reformun ana temasini kalite olarak belirlemigtir. Kalite konusundaki reform
calismasi U¢ baslik altinda toplanmistir. Bunlar; kalite standartlarinin
tanimlanmasi, bu standartlara uygun kaliteli hizmetin sunulmasi ve heryerde en
yuksek kalitede saglik hizmetinin  sunuldugunun izlenmesi bigiminde
belirlenmistir. Reform galismasi tiumayle bu Ug¢ beklentinin gergeklestiriimesine
yonelik politika, strateji ve taktiklerden olusturulmustur. Bununla birlikte ikinci
safhada kiiltiirel déniisimiin gercekelestiriimesi hedef olarak secilmistir. ingiltere
disinda bircok Ulkede benzer calismalar, benzer hedeflere ulasmak Uzere,
benzer igeriklerde planlanmis ve hayata gegirilmistir (Mannion, 2000:112 ).

Saglik hizmetlerinde kalite konusunun son yillarda siklikla gindeme gelmesinin
belirli sebepleri bulunmaktadir. Bunlar iginde oncelikli U¢ sebepten soz edilebilir.



Saglik hizmetlerinin butin dinyada agirlikla kamu tarafindan sunulan hizmetler
olmasi nedeniyle devlet bu konuda etkileyici rol oynamaktadir. ikinci olarak,
musgterilerin ve diger paydaslarin saglkta kalite konusunda talepleri s6z konusu
olmaktadir. Son olarak da hastane ydnetimlerinin inisiyatifleri neticesinde artan
bir ilgi guindeme gelmigtir. Devletin sistemde agirlikh olarak hizmet sunucusu
biciminde yer almasi, kalite calismalarina ilgisini arttirmigtir. Baglangigta birgok
hikimet maliyetleri Ustlenirken, bugun organizasyon, yodnetim ve Kkalite ile
ilgilenmekte ve birgok Ulkede kalite iyilestirme konularinda gorev ustlenmektedir
(Kunst ve Lemmink, 2000: 1124).

Turkiye’de bu baglamda kapsamli olarak kamu yonetiminde yeniden yapilanma
konusunda galismalar yapilmaktadir. Bagbakanlik tarafindan planlanan ve reform
olarak ongorulen bu calismalarda akademik cevreler, sivil toplum kuruluglari,
medya ve bireylerin katkilariyla bir zihniyet donisumunin gergeklesecegi 6ne
surtlmektedir’. Bu kapsamda bir reform slrecine hazirlanan kamu hizmetleri,
degisik alanlarda toplumun gereksinimlerini kargilamaktadir. Saglik hizmetleri de,
onemli kamu hizmet alanlari arasinda yer almaktadir. idari otorite tarafindan
benimsenen yeniden vyapilandirma c¢alismalarinda ihtiyaglara uygunluk,
yonetisim, vatandas odaklilik, stratejik yonetime gecis, performansa dayal
degerlendirme, denetimde etkililik, etik kurallara ve insana guven esasl bir
anlayisin benimsenmesi (Bkz.: Kamu Ydnetiminde Yeniden Yapilanma, 2003:
83-88) saglik hizmetleri acgisindan da blyuk ©onem tasimaktadir. Saglk
hizmetlerinin toplumun her kesimi igin 6nemi dikkate alindiginda, reform
calismalarinin bu alanda oOncelikle uygulanmasi gerekli gorulmektedir (Bkz.:
Saglikta Déntsim, 2003).

Saglik hizmetlerinde kalite konusunu inceleyen bu ¢alismanin birinci kisminda
kavramsal aciklamalara yer veriimektedir. ikinci kisimda saglik hizmetlerinin ¢ok
boyutlu ve kapsamli niteligi dikkate alinarak saglik hizmet sunumu agiklanmakta
ve calismanin odaklandigi alan olarak yatakl tedavi kurumlarinda ? kalite
calismalari ele alinmaktadir. Son olarak TKY’nin saglik sektorinde karsilastigi
sorun alanlar1 ve ¢ézum yollari analiz edilmektedir.

' Nicelik yerine kalitenin vurgulandigi bu déniisiimde, sanayi toplumuna gére kurgulanmis kurumsal
yapllarin tasfiye edilerek yerine; idare etme anlayisindan yonetime, birokrasi merkezli yapidan birey
ve toplum merkezli yapiya gecilmesi, bu sayede yonetimde tek tarafli belirleme yerine katilimcihgin
one ¢ikarilmasi hedeflenmektedir. Bu galismalarda ayrica glndelik sorunlarla bogusmaktan stratejik
yonetime, sonu¢ odakliliktan slre¢ odaklihga, asin ve hantal burokrasiden etkililige ve kapalihk
kdltirinden saydamliga gecilecegi, bu sayede, hiyerarsik ve kurallara dayali denetimin terk edilerek,
performansin O6ne g¢ikarldidi ve kamuoyuna dayall g¢ok aktdrli denetimin uygulanacagi
ongorilmektedir. Calismalar ile yonetimin etkili ve demokratik kilinmasi, halka yaklagsmasi ve hizmet
odakli hale gelmesi amaglanmaktadir (Kamu Yénetiminde Yeniden Yapilanma, 2003: 80).

% Bu galismada Tiirk saglik mevzuatinda yer aldidi bigimiyle “Yatakh Tedavi Kurumu” kavrami, ikinci
ve Uglncl basamak saglik hizmetlerinin yerine getirildigi “Hastane” kavrami ile ayni anlamda ve
zaman zaman birbirleri yerine kullaniimistir.



Il. KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik hizmetleri, sunumu, finansmani, tedarik sirecleri ve paydaslari ile ayri ayri
analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu ve kapsamli hizmetlerdir. Birinci basamak
saglhk hizmetleri konusunda Saglik Bakanligi Aile Hekimligi modeli ile yeni bir
yapilanma calismasi surdurmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde kalite
konusu, bu degisimi de dikkate alarak analiz edilmesi gereken 6nemli bir ¢galisma
alanidir. Bu calismada sinirlilik geregi, 6zellikle saglik sisteminin agirlikli kismini
olusturan 2. ve 3. basamak hizmetlerin sunuldugu hastaneler Uzerinde
yogunlasiimistir.

Turk saglik sisteminin dnemli hizmet sunum alanlarindan biri olarak kamuya ait
hastaneler, kamu kurumu niteligi ile degisen ve gelisen sartlar altinda faaliyet
gOstermektedirler. Basarili olmalari ve ¢agin gereklerine uyum saglayabilmeleri
icin gagdas donusumleri gerceklestirecek araglari kullanmalari kaginilmazdir. Bu
kapsamda bir felsefe ve yonetim yaklasimi olarak kalite ydonetimi, hastaneler igin
degisen kosullara uyum saglamay kolaylastiracak bir hizmet gorebilecektir. Bu
sebeple calisma, saglik hizmetlerinde kalitenin, saglik kurumlarinda kalite
yonetimi anlayisinin yerlesmesine bagli oldugu goértusune dayanmaktadir.

Bu calismanin temel kavramlari arasinda yer alan saglikta kalite kavrami ile;
saglk sistemi iginde yer alan tim bilesenlerin hasta mutlulugunu esas alacak
bicimde yonetiimesi ifade edilmektedir. Bu da sadlik sisteminde kalite yonetimi
calismalari ile gerceklestirilecek bir hedef olarak gorulebilir. Ayrica hasta
memnuniyetinin 6tesinde, ¢alisanlarin memnuniyeti de saglik sisteminde kalitenin
surdurdlebilirligi agisindan dnemli bir unsurdur.

Turkiye’de saglik sistemi icinde yer alan vyatakli tedavi kurumlarinda
gerceklestirilen kalite yonetimi galismalari ele alindigindan saglikta kalite ve
kalite yonetimi ile yatakli tedavi kurumlarinda yuratulen kalite c¢alismalarinin
aciklanmasi gerekmektedir. Asagida bu konulara iligkin degerlendirmelere yer
verilmektedir.

1. Saglik Sisteminde Kalite ve Kalite Yonetimi

Saglik, insan yasaminin surdurtlmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kigilerin yagsam
kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goérulmelidir. Bu
kapsamda saglik hizmetlerinin duzeyi, Ulkelerin geligmislik dizeyinin de bir
gOstergesi olarak kabul edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Oncelikle saglik hizmetinin
arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir. Saglk piyasalarinda tiketiciler satin
alacaklari mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edemezler. Bununla birlikte
saglik hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine standart degildir
ve tuketiciler cogunlukla satin aldiklari hizmetin Ozellikleri hakkinda sinirli veya
yanlis bilgiye sahiptirler. Saglik hizmetinin tuketimi tesaduifidir ve hastanin,
hastalik riskine bagli olarak yapacagi masraflar belirsizdir. Bu durum saglik
hizmeti talebinin belirsiz olmasina neden olmaktadir. Bireyler hizmetin niteligi ve
niceligi hakkinda bilgi sahibi degildir ve pazarlik ganslari bulunmaz. Saglik



hizmetlerinde homojenlik saglamak gugctur ve bu hizmetler ikame edilemedigi gibi
ayni zamanda ertelenemezler. Ayrica kar amaci guden ve gutmeyen kurumlarca
saglanmaktadir ve saglik hizmetlerinin maliyetleri ile fiyatlari arasinda zayif bir
korelasyonun bulundugu ifade edilebilir (Ak ve Sevin, 2000: 25-32).

Bu Ozelliklerde 6zgun bir hizmetin sunuldugu saghk kurumlarinda kalite, bir¢cok
kuruma gore c¢cok daha hayati ve oncelikli bir 6neme sahiptir. Saglik; Dinya
Saglik Orgiitirnce (WHO) élgiimlenmesi oldukga karmasik® bir tanimlama bigimi
ile “bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” olarak ifade edilmektedir. Saglk
Sistemi, saglik tanimi kapsamindaki gereksinimleri iceren, karmasik ve birbiri ile
etkilesim halindeki 6geler bitini olarak ifade edilebilir (Ozalp ve digerleri, 2000:
244).

Saglik sisteminin tim unsurlari, saglk hizmeti talep eden taraflarin ihtiyaglarinin
kargilanmasina eksiksiz hizmet etmelidir. Saglkta kalite igin saglik sistemi ile iligkili
sektorlerin, yuksek kaliteyi minimum maliyette ve en kisa slUrede sunmayi
hedefleyen bir bicimde lojistik unsurlari saglamalari gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinde kalite acisindan lojistik destegin buyuk oOnem tasidigr dikkate
alinmahdir.

Bununla birlikte hizmet sunumunun ikinci onemli bilegseni 1. basamak saglik
hizmetleridir. Bu kademede sunulan hizmetin ulasilabilir, etkili ve kaliteli olmasi,
saglik hizmeti talep eden taraflarin memnuniyetini arttiracak énemli bir konudur.
Ayrica saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan bir kesim de evde bakima muhtag kigilerdir
ve bu hizmetin de profesyonel olarak kaliteli bicimde sunulmasi saglikta kalite
acisindan 6nem tagimaktadir.

Kalite, saglik sektoriinde farkli paydaslar icin farkli anlamlar icermektedir. Kaliteyi
sisteme hakim kilmanin yolu, farkli paydas beklentilerinin dikkate alinmasi ve
izlenmesidir. Tedarikgilerin, hastalarin ve doktorlarin farkli beklentileri arasinda
mutlaka denge kurulmali ve hesap verebilir niteliklere sahip bir sistem
tasarlanmalidir (McGlynn, 1997: 7).

Dogal olarak 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerinin goruldugu hastaneler de saglik
hizmetlerinin kalitesi agisindan dnemli bir yere sahiptir. Hastanelerde sunulan saglik
hizmetinin kalitesinin artirimasi konusu, ¢alisma boyunca ele alinmaktadir.

Saglik sisteminin genel gérunimuinden sonra, kalite ve saglikta kalite konusundaki
agiklamalar yol gosterici olacaktir. Oncelikle kalite; misteri isteklerini 6nceden
tahmin ederek, beklentilerinin 6tesine gegcmek ve Urinin (ve/veya hizmetin) dogal
yasami boyunca musteriyi memnun etmek olarak tanimlanabilir (Yamak, 1998: 86).
Saglik agisindan degerlendirildiginde, hasta beklentilerinin karsilanmasi ve bunun

® Bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin dlgiimlenmesi oldukga glic ve karmasik bir suregtir. lyilik
haline erigim, iyilik sonucunu doguran hizmetlerin kalitesine baglidir. Esasta kalite sézcigu hangi
artin ve hizmet icin kullaniliyorsa, onun gercekte ne oldugunu belli etmek amacini tagimaktadir
(Simsek, 2001: 5). Ancak iyilik haline yol agan en 6nemli hizmet alani olarak saglikta iyinin ve
kalitelinin ne oldugu konusunda hizmeti alanin bilgi ve degerlendirmesi zaman zaman yeterli
gelmemektedir.



Otesine gecerek sunulan hizmetin uzun sureli bir memnuniyet yaratmasi anlagilabilir.
Burada hasta beklentisinin ne oldugu 6nem kazanmaktadir. Hastalarin, ne tur bir
tibbi bakim almasi gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme yapma olanagi, diger
hizmetlere oranla yok denecek kadar azdir. Hasta yalnizca bakim gevresi ve saglik
profesyonellerinin davranis bicimleri hakkinda bir degderlendirme yapabilmektedir.
Sadece bu degerlendirmelere dayali olarak kalite 6lgimu yapmak, yaniltici sonuglar
verebilir (Kavuncubasi ve Esatoglu, 1998: 270). Ornegin, hastalarin beklentileri gok
dusuk ise, bu beklentilerinin karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina
gelmemektedir (Kavuncubasi, 2000: 270).

Klasik goruse gore saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sisteminin cesitli
O0gelerinin  standartlara uygunluk ya da mukemmellik derecesi olarak
tanimlanmaktadir (Sistem ile ilgili olarak bkz.: Ozalp ve digerleri, 2000: 244).
Saglik hizmetleri sistemindeki tum 6geler, aslinda toplumu olusturan bireylerin
hastalanmadan onceki saglik hallerini guvenceye almak Uzere koruyucu saglik
hizmetleri, toplum saghgi hizmetleri ile baslayan, birinci, ikinci ve uguncu
basamak saglik hizmetleri ile devam etmekte olan i¢ ice gecmis hizmetler
batinudur. Hedef toplumu olugturan bireylerin saglkl hallerini strdtrmelerini
saglamak, hastalanmalari durumunda ise en kisa surede kaliteli saglik hizmeti
sunarak eski sagliklarina kavusmalarini temin etmektir. insana ait en énemli
varliklardan olan sagligin korunmasi ve surdurulmesinde kaliteli saglik hizmeti
sunulmasi, hizmeti sunanlarin sorumlulugu, sistemi finanse eden vatandasin da
hakkidir.

Saglikta kalite*, kalite yonetimi anlayigi ile gerceklestirilebilecek bir hedef olarak
degerlendiriimektedir. Kalite yonetimi; organizasyonda liderlik, yonetim, insan,
sistem ve UrUn kalitesinin bir arada surekli olarak geligtirilmesini; kalite geligtirme,
kalite planlama ve kalite kontrol galismalarinin yapilmasini ve ayni zamanda kalite
guvence sistem standartlarinin olusturulmasini amaglayan yonetim anlayisi olarak
tanimlanabilir. (Aktan, 1999: 1) Bunun saglik sektoriindeki karsiligi, 6zet olarak
“hasta mutlulugu” bigiminde tarif edilebilir. Dogru teshis, dogru tedavi, beklemeksizin
ve guler yuzli hizmet, temiz hastane, ferah bir ortam, uygun fiyat, vb. gibi hastanin
mutluluguna donuk faaliyetler buatunl, sagdlikta kalitenin  unsurlari  olarak
degerlendirilebilir (Morgil ve Kugukgirkin, 1995: 33).

Kalite yonetimi anlayiginda, ¢aliganlarin inang ve istedi olayin esasini meydana
getirmektedir. Calisanlar, pasif katilimcilar degil, aktif sorun ¢ozlculer ve
uygulayicilardir. Caligsanlarin ihtiyaclari, kurulusun ihtiyaglari ile uyumlu hale

* Kalite kavramini daha iyi anlayabilmek icin kavramin tersini aramak yararli olabilir. Bu kavramin tersi
olarak statiiko, norm veya duraganlik alinabilir. Bu durumda “yenilik olmadan kalite olamaz denilebilir”.
Kalite bir yandan spesifikasyonlara uygunluk, yani hatalarin azhgi, diger taraftan misteri istek ve
beklentilerini karsilamak ve onlarin dtesine gegmektir. Bu kavramin igine guvenilirlik, duyarhlik,
emniyet, dayaniklilk ve goreceli fiyat girer. Aslinda kalite misterinin miikemmellikle ilgili algilamasina
kurulusun verdigi cevaptir (Akdemir, 2000: 298).



getirilmelidir. insanlarin timinin saygi ve giivene gereksinim duyduklari dikkate
alindiginda, kurulusun bu duyguyu asilayabildigi oranda amaglarini
benimsetmesi mumkun olabilecektir. Calisanlarin bir misyonu oldugu ve her
birinin yaptigi isin énemli oldugu fikri ve inanci yerlesmeli ve kabul gérmelidir.
Yetki ve sorumluluk olabildigince c¢alisanlara dogru dagitilmalidir. Musteri
beklentileri tespit edilmeli, bunlarin otesine gecip, daha iyiyi Uretme heyecani
paylasiimalidir. Bu baglamda, bir yonetim felsefesi ve hatta bir érgutsel yagsam
bicimi olarak yonetim yaklagimlarinin neredeyse tumunden yararlanan TKY’de,
(Bkz.: Dlren, 2000: 31-32) cezalandirma yerine 6dullendirme, yonetimin gizliligi
yerine seffafligi, hatalarin ayiklanmasi yerine ilk defada ve her seferinde dogruyu
uretme c¢abasi, surekli iyilestirme, glven ve igbirligi on plana c¢ikmaktadir.
Yonetimde, geleneksel dikey orgutlemelerden, olabilecek en yatay sisteme
gecilmelidir. Bunu basarmanin yolu ise saglik kurumlarinda takimlar kurmak,
takimlara giderek artan yetki ve sorumluluk vermektir (Morgil ve Kugukgirkin,
1995: 32-33).

GUnUmuzde yasanan hizli degisim ve gelisime uyum cabasi, rekabet ortami ve
mevcut ekonomik kosullar Toplam Kalite Yonetimi olgusunu gindeme getiren
faktorler olarak degerlendiriimektedir. Saglik hizmetlerinde ise; hasta haklari, etik,
saglk hizmetlerinin planlanarak uygulanmasi, c¢alisanlarin motivasyonu, hizmet
alanlarin ve paydaslarin tam memnuniyetinin izlenmesi ve olglimesi, sonuglarin
dikkate alinmasi ve kalite yonunden sunulan hizmetlerin degerlendiriimesi, kalite
yonetimi anlayigi ile mumkun olabilecek beklentiler olarak 6n plana g¢ikmaktadir.
Saglik alaninda hastalarin bilgi dizeyinin ve beklentilerinin artmasi TKY konusunun
énemini arttirmaktadir (http://www.saglik.gov.tr
[extras/pdf/saglikhizmetlerindekaliteyonetimi.pdf 20.01.05). Saglk sektorinde
hizmeti talep edenlerin belirleyiciligi 6n plana ¢ikmakta ve kalite yonundeki talepleri
sektorun yapisal olarak degismesine neden olmaktadir (Kunst, 2000: 1125).

Saglikta kalite ve kalite yonetimi konusundaki acgiklamalardan sonra, saglik
hizmet sunumunda onemli bir fonksiyon icra eden yatakli tedavi kurumlarina
iligkin agiklamalara asagida yer verilmektedir.

2. Yatakh Tedavi Kurumlari (Hastaneler)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri; “hastalari kontrol altinda tutan, tani ve
tedavilerinin yani sira rehabilitasyon hizmetleri veren saglk kuruluslar” olarak
tanimlamistir. Saglik Bakanligi Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi'nde
hastaneler, “hasta ve vyaralilarin, hastaliktan suphe edenlerin, ayakta veya
yatarak muisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni
zamanda dogum yapilan kurumlar’ olarak tanimlanmaktadir (Ozglilbas, 1995:
20).

Hastaneler, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira doktorlarin ve
yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi aragtirma ve toplum saghgi gibi
hizmetleri de yerine getirmektedirler. Bu nedenle hastaneleri tibbi bir kurulus,
ekonomik bir igletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir egitim kurumu,
bir arastirma unitesi, bircok meslek gruplarindan kigilerin galistigi sosyal bir 6rgut
olarak tanimlamak mumkundir (Cihangir, 1997: 10). Hastaneler toplumdaki



karmasik ve dinamik kurumlar arasinda yer alirlar. Hastane, saglik ve bakim
sisteminin merkezi olarak dusunulir. Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavi
edildikleri merkezler olmalari yaninda, toplum saghginin yukseltimesinde de
onemli rol oynarlar. Hasta ve yaralilarin tedavisi disinda kalan hizmetler de
onemlidir ve ayrica bireylerin ve toplumun saghgdi Uzerinde buyuk etkide
bulunmaktadirlar. Hastaneler, dinamik degisken bir gevre iginde, aldiklari girdileri
donustirme sdrecinden gegirerek, ciktilarinin énemli bir kismini yine ayni
cevreye veren, geribildiim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastanenin
girdileri, maddi, mali ve beseri kaynaklardan olusmaktadir (Ozgiilbas, 1995: 21).

Hastanelerin amaci, belli duzeydeki saglik hizmetlerini en dusuk maliyette ve en
yuksek kalitede sunmak olmalidir. Hastane yoneticisi, bu amaci gergeklestirmek
icin hastane kaynaklarini optimum dizeyde planlayan ve kullanan kimse olarak
tanimlanabilir. Hastane yoOnetimi; hastane amacina yonelik olarak hizmet
unsurlarini verimli, ekonomik ve uyumlu bir bicimde harekete geciren, bu is
yapilirken bilimsel yonetim tekniklerini kullanan, yeni bilgi ve beceriler gerektiren,
isin yapiilmasina yonelik olarak c¢esitli fonksiyonlari kapsayan bir bilim, sanat ve
Ozellesmis bir yonetim alanidir. Hastanelerin kar amaci gutmeyen kuruluslar
olmalarina karsilik, bunlarin yonetimlerini isletmecilik biliminden ayri tutmak
mumkun degildir. Hastaneler, hizmetlerini eksiksiz yerine getirebilmek icin etkili
bir yonetime sahip olmak zorundadirlar. Hastane yonetimi, genel yonetimin bir
¢esididir ve planlama, programlama, butgeleme, kadrolama, yuratme, kontrol gibi
fonksiyonlari kapsar (Ozgiilbas, 1995: 21).

Tarkiye’'de saglik hizmet sunumunda 6zel sektérce kurulan hastanelerin diginda
sektorin hakimi Kamu hastaneleridir. Turkiye’de Saglik Bakanligi hastaneleri ile
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgina bagh Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
hastaneleri yakin bir gegmiste tek cati altinda toplanmis ve Saglik Bakanhgina
bagli olarak hizmet vermeye baglamigtir. Bu hastaneler, Emekli Sandigi, SSK
veya BAGKUR lyesi tim vatandaslar ile sosyal giivencesi bulunmayan yesil
kartli hastalara hizmet vermektedirler.

1. S_AGLI_I_( HiZ_M_ETi SUNUMUNDA YATAKLI TEDAVIi KURUMLARI ve
KALITE YONETIMI CALISMALARI

1. Turkiye Saghk Sistemi’nde Yataklhh Tedavi Kurumlarinin Yeri ve
Buralarda Yiiriitiilen Kalite Calismalari

Tarkiye'de yatakh tedavi kurumlari; Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanhgi Sosyal Sigortalar Kurumu, Kamu iktisadi Tesekkdilleri, Milli Savunma
Bakanhgi ve diger Kamu kurumlari ile 6zel hastanelerden olugmaktadir. Yeni
dizenleme ile birlestirilen Devlet Hastaneleri ve SSK hastaneleri ile kurum
tabiplikleri ve birgok kuruma ait hastane Saglik Bakanligi bunyesinde tek elden
hizmet vermeye devam etmektedir. Buna gore Turkiye’de Saglik Bakanhgdi en
blylk hizmet sunucu olarak gortilmektedir. Ozel hastaneler ve Kamu hastaneleri
toplumun saglik hizmeti ihtiyacina cevap vermektedirler.

Oncelikle Turkiye saglik sisteminin 6nemli o6lglide yiki Saghk Bakanhg
hastaneleri Uzerindedir. Saglik Bakanhdi gercek anlamda sektdrin hakimidir ve



kapasitenin buyuk kismini olusturmaktadir. Hastanelerde calisan hekim sayilari
degerlendirildijinde ise en yuksek istihdam Saglik Bakanligrna bagl
hastanelerde yaratilmaktadir. Buradan yola c¢ikarak Saglik Bakanlhgi'na bagli
hastanelerde yapilacak iyilestirme calismalarinin, Turkiye’de saglik sistemine
blyUk katkida bulunacagi 6ne surulebilir. Ayrica bu kurumlarda iyi bir yonetim
modelinin, ilgili hastanelerde etkili ve verimli bir sekilde isletiimesi neticesinde
saglik sisteminde gozle gorulur iyilesmelerin olmasi mumkun gorulmektedir.

insanin en degerli varligi olan saglik ile ugrasan hastanelerde sunulan hizmetin
temelde iKi fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar
(http://www.balikesirsaglik.gov.tr/kalite, 20.03.04);

e Hastalarin teshis, tedavi ve bakim sureglerinin planlanmasi,

e Bu sUreci destekleyecek idari ve destek hizmetlerinin gergeklestiriimesi.

Hastanelerde TKY calismalari, hastanelerin bu fonksiyonlarinin
gerceklestirimesini saglayan sureclerle dogrudan iligkilidir. Bu suregler; teshis,
tedavi ve bakim surecleri ile bunlari destekleyen alt sureglerden olugsmaktadir.
Ornegin; poliklinik sireci, klinik sireci, ameliyathane siireci, acil servis siireci,
laboratuvar sureci ele alindiginda ve bu sureglerin her biri tek tek irdelendiginde,
hizmetlerin birbirleri ile asir ilintili oldugu gdriilmektedir. idari ve destek
sureclerinin ise, tibbi sureclere kesintisiz katki saglamasi gerekmektedir.

Bu acidan degerlendirildiginde; aslinda hastaneler ydnetiimesi en zor olan
kuruluglar arasinda yer almaktadir. Bunun nedenleri ise
(http://www.balikesirsaglik.gov.tr/kalite, 20.03.04):

1. Hizmet konusu olan insan sagligi, kisinin en degerli varligi olup, hizmette ¢ogu
zaman geri donus sansi yoktur. Teshis ve tedavi hizmetinin hataya tahammulu
olmayip, hata oraninin artmasi gogu zaman mortalite oranini artirabilmektedir.

2. Bu hizmetler ¢ok sayida farkli meslek grubundan olusan calisanlarca
sunulmaktadir. Hizmeti alanlarla hizmeti sunanlar dogrudan iligki igcindedir. Bu
kadar farkh meslek grubunun ortak bir amag¢ dogrultusunda c¢alistigi kurulus
sayisi ¢ok sinirlidir.

3. Tip teknolojisi her gegen gun gelismekte, teshis ve tedavi sureclerinde
kullanilan tibbi cihazlarin ortalama 4 yilda bir yeni jenerasyonu Uretilmektedir. Bu
cihazlarin edinimlerinin yani sira, 6lgim sonuglarinin dogrulugu da (kalibrasyon)
teshis ve tedavi surecinde yasamsal dneme sahiptir. Yeni teknolojilere yapilan
yatinm, sabit masraflari artirmaktadir. Bu yuzden paranin yonetimi Toplam Kalite
Yonetiminin temel islevlerinden biridir. (Ozevren, 1990: 55).

4. Tim sistemin 365 gun 24 saat kesintisiz ¢alismasinin saglanmasi zorunludur.
5. Hastalara sunulan hizmetler pahali hizmetlerdir.

Tum bu oOzellikler dikkate alindiginda saglik kuruluglarinin son derece
profesyonelce ve cagdas yonetim tekniklerine uygun bir bicimde ydnetiimeleri
gerekliligi ortaya ¢gikmakta ve bu da TKY’ yi gindeme getirmektedir. Ayrica;

1. Ekonomik gucu artan hastalarin daha kaliteli hizmet beklentisinde olmasi,



2. Yasal duzenlemelerdeki degisiklikler (6rnegin farkli sosyal guvenlik
kurumlarina Uye hastalarinin istedigi yerde tedavi olma serbestliginin getirilmesi),

3. Saglik kuruluglari arasindaki rekabet,
4. Kaliteli saglik hizmeti beklentisi,

5. Finansal kaynaklarin rasyonel kullaniimasi igin maliyetlerin dugsurilerek,
hizmet kalitesinin artiriimasi

gibi parametrelere gore kalite calismalarinin, oOncelikli olarak uygulanmasi
gereken alanlardan birinin de hastaneler oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Sonug
olarak profesyonel nedenler, sosyal nedenler, politik ve ekonomik nedenler saglik
kuruluglarinda kaliteyi gerekli kilmaktadir.

2. Yatakh Tedavi Kurumlarinda Kalite Yonetimi Caligsmalari

Turkiye’de yatakli tedavi kurumlarinda kalite yonetimi caligmalarinin gegmisi
oldukga yenidir. Kalite yonetimi ¢alismalari ile, ulkede saglk hizmeti talep eden
tum taraflarin, bu hizmeti en iyi, en uygun ve en kolay ulasilabilir bicimde, en
ideal sartlarda almalarinin saglanmasi amaglanmaktadir. Bunun
gerceklesebilmesi amaciyla  kurumlar ¢agdas yOnetim  araglarindan
yararlanmaktadirlar. Bu baglamda Toplam Kalite Yonetimi birgok kurumda
oldugu gibi hastanelerde de tercih edilen ydnetsel bir felsefe ve model olarak
degerlendiriimektedir.

Son birka¢ yildir SSK, Saglik Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, Universite,
Vakif ve Ozel sektdor saglik kuruluglarinda kalite calismalari bagslatiimistir.
Kamuda c¢ok sayida hastanede ISO 9001 belgesi almak icin c¢alismalar
yurutilmektedir. Ayrica Saglik Bakanlgi hastanelerinde hasta odakli, hasta ve
calisanin memnuniyetini arttirmaya yonelik ¢calismalar yapilmaktadir. Bu amacla
kalite yonetim hizmetleri yodnergesi ve hizmet satin alinmasina yodnelik
sartnameler hazirlanmistir. ' Yonerge, hizmetleri toplam kalite yonetimine
dayandirmaktadir ve hastanelerdeki sureci koordine etmek ve ydnetmek icin
mekanizmalari tanimlamaktadir. Ayrica halen hastanelerde kalite yonetim
sistemlerinin olusturulmasina yonelik bilincin saglanmasi amaciyla egitim
calismalari devam etmektedir.

isgéren egitiminin veya gelistirme ugraslarinin basariya ulagabilmesinin birinci
kosulu bu c¢abalarin siirekli olmasidir. insani ve teknolojiyi konu alan bilim
dallarinda gorulen hizli gelisme sureci iginde egitimin surekli ve ¢ok yonlu olmasi
¢agimizda artik bir zorunluluk haline gelmistir (Sabuncuoglu, 1997: 132-133).
Egitim ve yetistirme kavramlarindan hangisi ele alinirsa alinsin, olay sistematik,
Olcllebilir, yonetilebilir bir kisisel veya orgutsel degisim olayidir (Kogel, 1999: 35).
Saglik galiganlarinin mesleki becerilerini artirmanin yani sira kalite yonetimi
konularinda egitimler almalarini saglamak sagdlikta kaliteli hizmetin gerekleri
arasinda yer almaktadir.

Toplam Kalite Yonetim sistemi, kurulus icinde tim calisanlarin bilgilendiriimesini
ve buna iligkin egitim programlari tasarlanmasini ve uygulanmasini gerektirir.
Tum calisanlara toplam kalite felsefesinin agiklanmasi, benimsetilmesi 6rgutin
ust kademe yoOnetiminden alt kademelerde gorevli iggi ve teknik elemanlara



verilecek egitimlerle gerceklestiriimektedir. (Eren, 2001: 110). Ayrica egitimin
performansia iliskisi de dikkate alinmali, personelin yeni goérevler Ustlenmek igin
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalari saglanmalidir (Canman, 2000: 128). Bu
sayede sunulan hizmetin surekli iyilestiriimesi ve paydaslarin memnuniyet
dizeyinin artirlmasi mumkun olabilecektir.

Yakin gegmiste SSK hastanelerinde Toplam Kalite Yonetimi ¢calismalari belirli bir
zamana yayllmig bicimde yurutulmuagstir. Bu calismalar neticesinde kurumlarda
belirli gelisme ve iyilesmeler meydana gelmistir. Ancak kamu kurumlarinda kalite
yonetimi galismalarinin karsilasacagi bir takim engeller nedeniyle, arzu edilen
sonuglara ulagiimasinin zaman almasi beklenmektedir.

Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan, yatakli tedavi kurumlarinda
verilmekte olan saglik hizmetleri ile ilgili olarak yurutulen Toplam Kalite Yonetimi
calismalari, Saghk Bakanlhgina bagl yatakli tedavi kurumlarinda sunulan
hizmetlerin ve yuratilen faaliyetlerin, Toplam Kalite Yonetimi anlayisi ile; kalite,
guven, yuksek verim, motivasyon, sureklilik, rekabet, ekip anlayigi ve kalite
kalturd icinde yuratulmesine iligkin usdl ve esaslari duzenlemek amaciyla “Yatakl
Tedavi Kurumlari Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” hazirlanarak, Ocak 2002
tarihi itibariyle Valiliklere gonderilmigtir.

Yonergenin kurumlara gonderilmesi ile TKY c¢alismalarina aktif olarak gecilmistir.
Bu cercevede ISO 9001 Kalite Glvence Belgesi almis 13 kurum bulunmakta
olup, 23 kurumun TSE ile gorusmeleri devam etmektedir. Ayrica 110 kurumda
Yonerge cergevesinde konseyler olusturuimus, egitim ve belgelendirme
¢alismalari igin hazirhk yapiimaktadir.

2002 yili icinde hastane yonetimlerinin Toplam Kalite Yonetimi uygulamalari
konusunda bilgilendiriimesi ve bilin¢lendiriimesi amaciyla “Hastane Yonetimi ve
Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi Uygulamalari® konulu toplantilar
duzenlenmig, ayrica “Saglik Hizmet Politikalari’nin belirlenmesi konusunda
toplantilar yapiimigtir.

Toplam Kalite Yonetiminin Bakanliga bagh yatakli tedavi kurumlarinda
uygulanmasina iligkin hizmet alimlarinin yapiimasi surecinde kullaniimak Uzere
bes kisilik bir komisyon tarafindan 6rnek sartname olarak kullaniimak tzere “TS
EN- ISO 9001: 2000 Kalite Yonetim Sistemleri Danismanlik-Egitim Hizmetleri
Satin Alinmasi Teknik Sartname® ile “Kalibrasyon Hizmetleri Satin Alinmasi
Teknik Sartnamesi” hazirlanarak, Valiliklere gdnderilmigtir. Ayni komisyonca
rehber kaynak olarak kullaniimak Uzere hazirlanan “ISO 9001: 2000 Kalite
Guvence Sistemi Uygulama Kilavuzu” nun basimi tamamlanarak kurumlara
gonderilmistir.

Ayrica, kurumlarin kalite yonetimi calismalarina bagslamadan énce teknik, fiziki alt
yapi ve yonetimsel olarak degerlendiriimeleri amaciyla “Temel Kriterler” ve
belgelendirme &ncesi kalite guvence sistemi ile Bakanlhk politikalarinin
entegrasyonunun saglanip saglanmadigini  6lgmek amaciyla hazirlanan
“Belgelendirme  Oncesi  Kriterler” hazirlanarak  Saglik ~ Mudiirliiklerine
gonderilmistir (http://www.saglik.gov.tr/extras/pdf/tkyrapor.pdf 20.03.04):




2004 yilinda Kalite Koordinatorligu kurulmus ve Saglik Bakanligrnin kalite
alanindaki tum caligmalari bu koordinatorlUk ¢atisi altinda bir araya getirilmigtir.
Ayrica Akreditasyon c¢aligmalari ile ilgili hazirliklar yapilmakta, kalite yonetimi
konusunda c¢esitli duzeylerde bilgilendirme ve egitim c¢alismalari devam
etmektedir.

Hastanelerde ydurutilen kalite galismalarinin hedefi, sunulan saglik hizmetinin
vatandas memnuniyeti saglayacak sekilde surekli bigimde iyilestiriimesini
saglamak, calisanlarin katilimi ile tum paydaglarin memnuniyet duzeyini
yukseltmek, maliyetleri kontrol altina alarak verimliligi ve etkinligi artirmak ve
nihayet toplumun saglik hizmeti talebine en uygun bigcimde cevap verecek
kurumlar olusturmaktir. lyi sunulan bir saglik hizmeti dolayli ydnden toplumsal
huzura, bariga, ekonomik gelismeye ve kalkinmaya katkilar saglayabilecektir.

3. TKY’nin Saghk Sektoriinde Karsilastigi Sorun Alanlari ve Co6ziim
Yollan

Hastanelerin hemen her alanda merkeziyet¢i bir yaklagsimla ve modern
isletmecilikten uzak bir anlayigla yonetiimesi; kati idari ve mevzuat yapisi,
galisanlara 6zel girisim ve yeteneklerini kullanma imkani vermeyen burokratik
yapinin hastanelerle ilgili sorunlarin asilmasini guglestirmesi, hastane hizmetlerinin
planlanmasi ve kaynak yodnetiminin merkezi teskilatin yonetiminde olmasi, tim
hastaneler igcin tek tip bir organizasyon ve finans yapisinin olmasindan
kaynaklanmaktadir (Cihangir, 1997: 10). Bu gune kadar yapilan bazi ¢aligmalarda
hastanelerin temel sorunlari glindeme getirimistir°. TKY’nin hastaneler acisindan
degerlendiriimesinde ortaya konulan sorunlara ve ¢6zim Onerilerine asagida yer
verilmektedir (http://www.saglik.gov.tr/extras/pdf/saglikhizmetlerinde
kaliteyonetimi.pdf 21.04.04):

Kamu hastanelerinin; kar amaciyla kurulmamis olmasi, bir rekabet ortami
yaratiimamasi, etkili bir yonetim ve organizasyon ile yonetiimemeleri, insan
kaynaklari acgisindan etkinligin yaratiimaya calisiimamasi, gun gegctikge artan
talebi kargilamanin guglesmesi, verilen hizmetlerin maliyetlerinin ylkselmesi ve
bununla birlikte hizmet kalitesinin dismesi O6nemli sorun alanlari olarak
gorulmektedir. Gorev, yetki ve sorumluluklarin birbiri ile dengeli olmayisi, stratejik
yonlendirmelerdeki eksiklikler, objektif denetim ve gézden gecgirmelerde yasanan
sorunlar ve sistematik ve rasyonel egitim calismalarinin eksikligi ile iletigsim
kopuklugu ve motivasyon eksikligi sorunlar arasinda yer almaktadir. Rasyonel
personel politikalarinin uygulanmamasi, verimsiz ve uzun ig suregleri, maliyet

°T.C. Saglik Bakanligi 19-20 Eylil 2003 tarihinde istanbul’da Tirkiye'deki Saglik Bakanligina
bagh tim hastanelerin baghekimleri ve hastane muaddrleri ile bu hastanelerin bulundugu bes ilin il
saglik muddrlerinin bir araya getirildigi “Egitim ve Arastirma Hastaneleri isbirligi ve Deneyim
Paylasma Platformu” konulu bir toplantida ¢addas toplanti teknikleri kullanilarak hastanelerin
sorunlari beyin firtinasi yontemiyle belilenmis ve Pareto analizi ve Ishikawa diyagramlari
kullanilarak siniflanmis ve yine beyin firtinasi yontemiyle ¢dzim Onerileri gelistirilerek
raporlanmistir. Temel ve oncelikli sorunlar genel olarak; idari ve mali 6zerklik, finansman,
personel, fiziki sartlar, mevzuat ve egitim bigiminde belirlenmistir.



artiglari, onerilerin dikkate alinmamasi, harcanan ek kaynaklar ve is
tatminsizlikleri, diger 6nemli etkenler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Etkili ve verimli hizmet sunulmasini temin edecek sekilde “Ydnetim-
Organizasyon” yapisini iyilestirmek, hizmet sunanlarin daha etkili ve verimli
calismalarini saglamak igin, “Optimum Calisma Sartlarini” temin etmek, zaman
kaybina yol agmadan, islemlerin etkili ve verimli bir sekilde uygulanabilmesini
mumkun hale getirmek icin; “Birimler Arasi Koordinasyonu” saglamak, TKY’nin
amaglari arasindadir ve ifade edilen sorunlarin blyuk bir kisminin kalite yonetimi
anlayigi ile giderilebilecegi dustunulmektedir.

Kalite ydnetimine gecis ile aslinda calisanlarin yonetime aktif katilimlarinin
saglanmasi, yapilan iglerin ve slreglerin sorgulanmasi ile daha iyiye iligskin
gorusglerin olusmasi ve bunlarin uygulanmasi sorunlarin giderilmesine katki
saglamaktadir. Bu amagla galisanlarin motivasyonu buyuk énem tasimaktadir.
Motivasyon, insanin herhangi bir davranisi gostermek Uzere harekete
gegcirilmesidir. Yonetici, orgut galisanlarindan 6rgut amaclari dogrultusunda hangi
davraniglari  bekliyorsa, bunlari  gerceklestirmek Uzere  motivasyona
bagvuracaktir. Orgiit calismalarini tesvik edecektir (Geng, 2003: 31). Eger belli
derecedeki bir performans belli bir sekilde dédullendirilirse, o zaman c¢alisan ayni
derecede performans gostermek icin motive olacaktir (Allan, 1998: 21).
Dolayisiyla motivasyonun saglanmasi aslinda kurumsal sonuglari bayuk olgude
olumlu yonde degistirecektir.

Hastanelerin mevcut yonetim vyapisi; c¢agdas igletmecilik kurallariyla
bagdasmayan asiri merkeziyetci® bir gériinimdedir. Bununla birlikte idari ve mali
bagimlilik, kaynak yonetiminin yapilamamasi, tibbi ve idari hizmetlerin yeterince
planlanamamasi, maliyeti belirsiz hizmet Uretimi, tam zamanli ¢alisma ilkelerinin
uygulanamamasi, yerinden yonetim ve denetimin gergeklestiriiememesi,
performansa dayali hizmetin yurutilememesi, kalitenin gozetiimemesi ve rekabet
ortaminin bulunmamasi, hastaneler agisindan sorunlar olarak sayilabilir. Bu
sorunlarin giderilmesi ve ilke olarak ulke genelinde tum vatandaslarin saglik
hizmetlerinden esit bir sekilde faydalanmasi igin, mevcut saglik kaynaklarina
kolayca ulasilabilirligin saglanmasi, saglik kurum ve kurulugu agiimasinda
kaynak israfinin ve atil kapasitenin 6nlne gecilmesi ve saglik yatirimlarinin
rasyonel planlanmasi, saglik hizmetlerinin tek elden planlanmasi ve Saglik
Bakanlidrnca gerektiginde diger kurum ve kuruluglardan da faydalanarak
yurutilmesi gerekmektedir (Turkiye Saglikta Donusum Projesi Calisma Raporu
Konsept Notu, 2003: 67-70).

¢ Kamu biirokrasisinde, érgiitsel diizenlemenin kati ve merkeziyetgi yapisi, hiyerarsik kademelerin
fazlahgi, bigcimsel kurallarin baglayiciigi ile gorev, yetki ve sorumluluklarin Ust kademelerden
asaglya dogru dengeli ve uyumlu bir bicimde dagitiimamasi, 6rgitsel iletisimin yukaridan asagiya
dogru surmesine yol acmakta, katilimciligi, yatay iletigimi, igbirligini, takim calismasini ve grup
dinamizmini bliylk Olgiide engellemektedir (Saran, 2004: 315). Bu bakimdan oérgitsel yapilarin,
daha c¢ok yerinden yonetim ilkelerine uygun olarak karar verebilen niteliklere kavusturulmasi ve
yatay organizasyona imkan verecek bigcimde gézden geciriimesinde fayda bulunmaktadir.



Hastanelerde surekli kalite geligsiminin kargisindaki en énemli engellerden biri de
orgltsel kultirdur. Orgutler paylasilan inanclar, degerler, normlar ve isgticinin
beklentileri etrafinda bir kaltur olusturmaktadirlar. Guglu bir kiltirde degisim ¢ok
daha zor gerceklesmektedir. Bir kultirde degisimi gergeklestirmek igin atilacak ilk
adim hali hazir durumun degerlendiriimesinin yapilmasidir. ikinci adim ise
degisim sonucunda kigilerin ne gormek istediklerinin tam olarak tanimlanmasidir.
Mevcut olan ile, arzulanan kultlrler anlasilirsa yeni kultirin olusturulmasina
yonelik planlar gelistirilebilir ve bu slregte TKY katalizor gorevi gorebilir (Kaya,
2000: 14-15).

Hastanelerde kalitenin iyilestiriimesi yaklagimi, tUm hastalara ihtiya¢ duyduklari
bakimi hastaneye adim attiklari andan itibaren vermeyi guvence altina almahdir.
Yukarida sayilan 6n kogullarin yani sira, asagidaki unsurlar da bu amaca hizmet
etmek Uzere bir hastanede mutlaka bulunmalidir:

- Teknik yeterlilik,
- Kaynaklarin verimli kullaniimasi,

- Hastanin ihtiyaclari ve beklentileri dogrultusunda mumkin oldugunca fazla
tatmin

edilmesi,
- Hastane ici ve disi hizmetleri destekleyen bir saglik sistemi.

“Oncelikle “Kalite“ kavramini “Hasta Mutlulugu” dogrultusunda tim saglk
calisanlarina benimsetmek ve hastane organizasyonlarini bu dusltnce
cercevesinde olusturmak gerekir. Kalite anlayisi kuskusuz c¢alisanlarin
mutlulugundan ayri dasinulemez. Bu nedenle saglikta kalite yonetimi felsefesi;
karsimiza uygun kosullarda ¢alisan, mutlu ve saglikh bir personel gerekliligini
clikaracaktir. Toplam ya da Topyekln Kalite gerek hastane personelinin, gerekse
hastalarin mutlulugu cercevesinde saglanabilir’” (Morgil ve Kugukgirkin, 1995:
34).

Oysa 2004 yilinda yapilan bir arastirmanin sonuglarina gére (Bkz.: Asunakutlu,
2004), ilgili hastanelerde hem cgaliganlarin is tatmin duzeyleri, hem de c¢aligsan
memnuniyet dizeyleri istenen seviyede degildir. Calisanlarin i¢ musteriler
olduklari ve saglik sektoriindeki hasta memnuniyetinin buyuk Ol¢glide personel alt
yapisina bagli oldugu disundldiginde, bu iki sonucun paralellik gostermesi
oldukga mantiklidir. Calisanlarin ig tatmin ve Onemseme duzeyleri, kisisel
gelisimlerinin tesvik edilmesi, problem belirleme, ¢ozme ve kalite iyilestirme
yetenekleri ile diger becerileri kazanabilmeleri igin aldiklari egitimler ve islerini
gerektigi gibi yapabilmeleri igin gereken egitimi almalari musteri memnuniyeti
uzerinde etkilidir. Ancak, kalite ¢alismalari ile ilgili konularda gerekli ve yeterli
egitimi aldigini duslinen galisanlarin orani olduk¢a dusuktir. Oysa personel alt
yapisi ile ilgili eksiklikleri giderebilmenin en gecerli yolu egitimdir. Burada s6z
konusu edilen, calisanlarin egitim dizeyleri degildir. Arastirma kapsamindaki
hastanelerde egitim duzeyi buyuk oOlgude Universite ve ustindedir. Kalite
uygulamalarinin baslangicindan sonuna kadar calisanlarin Uzerlerine duseni
gerektigi bigcimde yapabilmeleri igin, ihtiyag duyduklari bilgiyi edinebilecekleri



hizmet ici egitimlerin yetersizligi s6z konusu edilmektedir. Bunun nedeni ise Ust
yonetimin, galisanlarinin TKY tekniklerini 6grenmeleri icin gerekli mali kaynagi
saglamamasidir. Mali kaynagin saglanmasi ve egitimlere karar verildiginde
kurumsal anlamda birlik ve uyum igin ilgili kurumlarin gerekli tedbirleri almasi
Onerilebilir.

IV. SONUG VE DEGERLENDIRME

Saglik hizmeti Uretiminde, hizmeti olugturan tum unsurlar entegredir ve bir zincirin
halkalaridir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde kaliteden s6z edebilmek icin dncelikle;
saglam bir yonetim modeli ve organizasyonun varolmasi, islerin, kim tarafindan, ne
zaman, nerede, hangi araglar kullanilarak, ne yontemle yapildiginin bilinmesi buyuk
onem tasimaktadir. Ayrica, personel nitelik ve alt yapisinin gugli olmasi ve surekli
egitimle bu gucun devamliliginin saglanmasi ve orgutte calisan herkesin Uretilen
hizmetin ve dolayisiyla bitiniin bir parcasi oldugunu bilmesi gerekir. Ust yonetimin
kaliteye inanmis ve destekleyici olmasi ise en 6énemli sartlardan biridir. (Ozgirgin,
1996: 530, Aksel, 2005: 2) Ust diizey yoneticilerin kendi iclerinde siki bir disiplin
saglayarak iyi 6rnek olusturmasi blylk 6énem tasimaktadir (Murata ve Harrison,
1995: 14).

Turkiye’de hastanelere yonelik talep fazlasinin kontrol altina alinmasi, hastanelerin
yukunun azaltiimasi, sunulan hizmetin kalitesini gelistirecek énemli unsurlardan biri
olarak gorulmektedir. Hastane hizmetlerini gergekten birinci ve ikinci basamaga
ihtiyag duyan vatandaslara sunmak, ancak iyi isleyen birinci basamak hizmetleri
sayesinde mumkun olabilecektir. Turkiye’de mevcut temel saghk hizmeti sunum
modelinin sahip oldugu sartlar gdz 6nlne alindiinda, kalitenin surekli iyilestiriimesi
programinin olugturulmasi ve sistematik bir yaklasim sergileyebilmek icin birgok
farkh  onkosulun varligindan haberdar olunmasi ve bunlarin kargilanmasi
gerekmektedir. Bu sartlarin bazilar; mevcut kalite duzeyinin olgulmesi, kalite
duzeyinin surekli iyilestiriimesi, dinamik bir sture¢, mevcut temel saglk hizmetlerine
entegrasyon, bolgesel farkliliklar, sahadan merkeze dogru akan faaliyetler dizisi,
merkezden sahaya tam destek, sorumluluk ve aktivitelerin paylagimi,
hastanin/toplumun ve saglik personelinin memnuniyeti, toplumun bilinglenmesi ve
igbirligi olarak sayilabilir (Uz, 1995: 49-55 ).

Toplam Kalite Yonetimi modelinin hastanelerde uygulanmasi ile; hizmet sunumunda
kalite, calisanlarin is tatmini ve motivasyonu, yonetim ve organizasyon yontemlerinin
modernizasyonu, karar mekanizmalarinda  akilcilik,  bilgi  sistemlerinin
dokimantasyonu, ve iletisim  mekanizmasinin  iglerliginin  saglanmasi
beklenmektedir. Ayrica hasta memnuniyeti, ekip calismasi ile takim ruhunun
gelismesi ve en Onemlisi kalite yoluyla “Kamu Yarar” cercevesinde faydalar
saglanmasi hedeflenmektedir (Cihangir, 1997: 14)

Yatakh tedavi kurumlarinda kalite yonetim modelinin etkili bir sekilde
uygulanabilmesi icin oOncelikle plan, kural ve politikalarin olusturuimasinda
Toplam Kalite Yonetimi ilkelerinin temel alinmasi gerekmektedir. Ancak
hastanelerde bu hususta onemli olglide bir eksikligin s6z konusu oldugu gbéze
carpmaktadir. idari alt yapi eksikliklerinden kaynaklanan bu durum, kalite



amagclarinin net bir sekilde belirlenmemesi, ana hizmet sUreclerinin agikca
tanimlanmamasi ve personelce tam anlamiyla anlasilamamasi gibi c¢esitli
bigimlerde ortaya c¢ikabilmektedir. Tum bu engellerin asilabilmesi, blyuk olgtide
ust yonetimin kalite bilincine, inancina ve performansina baghdir. TKY ilkeleri
esas alinarak belirlenen plan, kural ve politikalarla hastanelerdeki kalite
calismalarinin genel c¢ergevesinin ¢izilmesinin yani sira, hizmet Kkalitesini
iyilestirmek amaciyla surekli ve duzenli olarak belirlenecek kisa vadeli hedefler
de son derece onemlidir.

Caliganlar, kalite yonetimi felsefesine inangh ve gondlla bir bigimde
katilmalidirlar. Ozellikle doktorlarin kalite calismalarinda aktif olarak yer almalari
gerekmektedir. Doktorlar, surekli gelisme, kalite gemberleri ve egitim sireglerinin
ayrilmaz pargalari olmaldirlar.
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