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OZET

Tirkiye’de kamu hastanelerinde Cumhuriyet doéneminden giiniimiize
degin siiren saghik bakim, teshis ve tedavi hizmetleriyle hastane yonetim ve
organizasyonunda kendine 6zgii bir yapilasma vardir. Ulke ¢apmnda oldukga
yaygin, Orgiit yapisina sahip kamu hastanelerimiz i¢in, kalite ve verimliligi
artirmada yardimci olacak ortak bir hastane yénetim modeli olugturmak faydali
olacaktir. Bu modeli olusturmada kolaylik saglayacak bir unsurun da niifusu
hizla artan toplumda yenilik, teknolojik ilerleme ve kolayliklardan yararlanmak
1steyen halkin artik yetersiz kalmig her tiirlii hizmet ve iiretime tepkisi, ¢aga
ayak uydurma arayiglart ve bunun i¢in kogullan zorlamaya caligmasi oldugu
soylenebilir. Ulkemizde sayilar1 lizla artan 6zel hastanelerin yamisira koklegmis
kﬁrum hastanelerimizin de bu anlamda yonetim bigim ve anlayiglanm yem
kosullara gore giincellestirme geregi ortaya ¢ikmugtir. Modern igletme yonetimi
modelleri, hastane finansmani, kalite yonetimi, Avrupa standartlarina erisim gibi
vazgecilemez birtakim konularm, giincellifi icerisinde hastane yonetimi
uzmanlarinca, her yoniiyle ele alinmasi gerekmektedir. Akademik ve bilimsel
cevrelerde, tim kamu ve Ozel calisma cevrelerinde, konuya genis Onem

verilmektedir.



Bu tezde, yukanida Onemi vurgulanan Tirkiye hastanelerinde Toplam
Kalite Yonetimi anlayisinin gelisimi incelenmis ve 6zel bir hastane olan Baymdir
Tip Merkezindeki uygulamadan bir 6rnek verilmigtir.



ABSTRACT

Starting from the early republic period, Turkish republic hospitals have a
unique health-care, diagnosis and treatment organization structure. Forming of a
simple hospital management model to improve quality and efficiency of the
nation-wide organized public hospitals would be very advantageous. We have a
growing population with people who have a rection to the insufficient health care
service and production with the desire of modemn technological comfort and a
wish to catch the up-to-date achievements in these institutions. These are
mmportant motivations to form the hospital management model. A need for
updating the management methods and philosophy according to the new
requirements has become apparent for ever increasing private hospitals as well as
the early established government hospitals. The modern management methods,
hospital financing, quality management, attaining the Furopean standarts and
similar essential subjects should be considered by the hospital management
professionals within the actuality of the events. This topic gains high attention by
the academical and scientific people, governmental organizations and private

work groups.

In this thesis, a research regarding “Total Quality Management (TQM) In
Public and  Private Hospitals, Quality Improvement and Application



Opportunities of the Related Techniques” that had been indicated above has been
performed. As examples, the applications in “Medical Center of Baymndir”,
which can be thought of as TQM applications are investigated.
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GIRIS

Hastaneler, SSYB Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yénetmeligi’ne gore
“hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin ayaktan ya da yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite  edildikleri, aym zamanda dogum yapdan kurumlar” olarak
tammlanmaktadir. Kalite ise belirgin olmayan bir kavramdir. Giiniimiizde daha
¢cok amaca uygunluk olarak tammlanmaktadir. Kalite kavrami, bir mal veya
hizmetin kusursuzlugn ve mal yada hizmetten yararlanam memnun etme ile
ilgilidir. Toplam kalite ise, uygun zaman ve yerde uygulanmas: gereken arag ve
tekniktir. Toplam Kalite Yonetiminin amaci, mal veya hizmeti alacak olana
deger katmayan her tiirlii iglevi 6nlemektir.

Hastane orgiitlenmesinde iist yénetim, orta yonetici kadro ve alt yonetim
ile saghk personeli ve hasta bakimindan sorumlu alt kadrolar arasinda matriks,
kendine 6zgii bir yapilasma vardir. Bu farkh yapiya sahip fakat vazgegilmez
¢alisma guruplarini birarada tutmanin, onlan verimli ¢ahgmaya yonlendirmenin,
bir igletme gibi tiim fonksiyonlan ve kirlilig: iginde degerlendirmenin de ne
kadar zor oldugu ortadadir. Onemi vurgulanan bu matriks yapiya bugiine kadar
bir y6netim, orgiitlenme bigimi, verimlilik, finansal yap1  agilarindan bakan
igletmeci ve bilim adam: tarafindan ¢6ziim yontemleri gelistirilmeye ¢aligilmgtir.



Hastane hizmetler1 genel olarak saghgin korunmasi ve hastaliklarin
tedavisi i¢in yapilan ¢aligmalardir. Bu hizmetler, koruyucu hekimlik hizmetleri,
tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleridir'. Bu hizmeflerde kalite kavrami
sistem yaklasim: iginde (yapi - siire¢ - ¢ikt1) ele alnmaktadir. Bina, malzeme,
finansman, donattm ve benzer yapisal unsurlar da kalitenin saglanmasinda
altyapiy1 olusturmaktadirlar. Aynca, her kamu hastanesinin kendine 6zgii orgiit
yapisi da kaliteyi etkilemektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde, Avrupa ve Asya iilkelerinde, Uzak ve
Orta Dogu ile Ugiincii Diinya Ulkelerinde hastaneler, saglik kurum ve kuruluglan
ile bagh orgiitlerinde (Health Care, Medicare and Medicaid Organizations)
Toplam Kalite Yénetimi (TQM), Kalite Giivencesi (QA), Siwrekli Kalite
Gelistirme (CQI), Kalite Cemberleri (QCC), Istatistiksel Kalite Kontrolu (SCQ),
Stratejik Kalite Yonetimi (SQM), Kabul edilebilir Kalite Seviyeleri (AQL) ve
Kalite Uygulama-Denetim Komiteleri (CEO) konularinda yogun aragtirma,
¢alisma ve modellemeler yapilmaktadir. Bu hususta Diinya literatiirii oldukg¢a
zenginlesmis, genislemis ve biyilk bir yazzhm ag kurulmus bulunmaktadir.
Ozellikle saghk kurumlarinda hizmet kalite 6lgiitlerini artirmada birgok
organizasyonlar (JCAHO : Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organizations), sistemler (JAIMS : Integrated Academic Information
Management System) ve programlar (SERVQUAL : Service Quality Scale
Program) hazirlanmig ve uygulanmaktadir.

‘Tiirkiye ise heniiz bu konuda yolun bagindadir. Ama caligmalara ve
gelismelere bakildiginda yerini iimit ve beklentiler almaktadir. Saghk
hizmetlerindeki Toplam Kalite Yonetimi uygulamalannda iilkemizde yapilan
caligmalar arasinda hastaneleri de bir “igletme” olarak kabul edip bu isletmenin

iyi bir “organizasyon”a sahip olmasi ve iyi bir “yonetim”inin de bulunmasi

! Nusret FISEK, Halk Saghfna Girig, H.U. Diinya Saglik Orgiitit Hizmet Aragtirma ve Aragtirict
Yetistirme Merkezi Yayin, No:2, 1983, s. 5.



gerektifi konusunda savlar vardir. Yoneticinin ise kendisini gelistirmek ve
davramis bilimlen konusunda uzmanlik kazanmak durumunda oldugu da
belirtilmektedir’. Hastanelerin halkla iligkiler acisindan ozelliklerinin neler
olmasi ve faaliyetlerin nasil organize edilmesi gerektigi komusunda kalitenin
artinlmasma yonelik bir dizi ¢aligmalar ve arastrmalar da mevcuttur’. Bu
calismalarda ABD’deki hastanelerde halkla iligkiler béliimlerinin  6mek
organizasyon ve kurulus semalant verilmis, yonetim bigimleri ayrntili sekilde
irdelenmistir. Genel anlamda bir igletmenin yonetim, bigim ve politikastyla en iyi
ve verimli organizasyonunun nasil olmas: gerektigi, bunun diger isletmelerde
oldugu gibi hastane yonetim ve organizasyonuna uygulamsi, bireyler yada
kurumlararas: iligkiler, iletigim, yonetsel etkinlikler ve davrams bilimleri gibi ¢ok
genis perspektiften bakildigi zaman dolayli olarak hastane yOnetimine kalite
katkilar ele almmustir”.

Tirkiye’de hastanelerin yonetim ve organizasyonu ile Toplam Kalite
Yonetimi agisindan degerlendirilmesi incelenmigtir. Saglik hizmetlerinde,
ozellikle Baymdir Tip Merkezi (BTM) de kalite analizleri, iggoren verimliliginin
kalite ¢emberleri uygulamalartyla yiikseltilme olanaklann kapsamli olarak
incelenmistir’. Hastanelerimiz i¢in ¢ok onemli olup da heniiz 6nemi bilinmeyen
ve uygulama alami bulamayan “sistem yaklasimi, hastane ve genel saghk
sisteminde hasta bakim alt sistemleri, genel sistem kurami” ile ilgili modelsel bir

¢alisma da mevcuttur®.

% Tamer KOCEL, isletme Ydneticiligi: Yonetici Gelistirme, Organizasyon, Davramsg, Beta Basim
Yayim Dagitum, Yay No 405, Istanbul 1993.

* Hikmet SECIM, Hastanelerde Halkla Iligkiler, A.U. AOF Yay No. 388, Eskisehir 1994

* Erol EREN, Yonetim ve Organizasyon, Beta bastm yayim Dag. Yay. No:401, Is. Eko. Diz:33, Istanbul
1993, 5.3-156, 158-167.

* Hikmet SECIM, “Hastanelerde Isgoren Verimliligini Yiikseltici Bir Uygulama Olarak Kalite
Cemberleri”, A.U. Yay. No:393, IIBF Yay. No: 84, Eskigehir 1990, s.191-209.

¢ Miinevver MENDERES-Korkut ERSOY, “Genel Sistem Kurami ve Saghk Sistemi, Hastane Sistemi
ve Hasta Bakim Alt Sistemi”, (Der:Hikmet SECIM), Hastane Isletmeciligi, s. 43.



Saghik hizmetleri ve Tirkiye’de halk sagh@min tabana yayilmast
hususunda parlamento biinyesinde baglatilan ve sorunlara bityiik 6lgiide ¢oziim
olmasi beklenilen “Genel Saghk Sigortas1 Yasa Taslagi” caligmalarinda amag
olarak “tam iiyelik i¢in bagvuruda bulundugumuz Avrupa Toplulugu (AB) igin
gec kalinmadan yapilmasi gereken en biiyiikk reform” olma niteliginden ve
gabalanindan bahsedilmektedir’. Bu ¢alismalarda ortaya konulan bir bagka
yaklasim da “saglik hizmetlerinin biitiiniiyle devlet tarafindan venildigi
sistemlerin daha ¢ok Dogu Bloku Ulkeleri oldugu, burada hizmet kalitesiyle ilgili
problemlerin bulundugu”dur. Oysa endiistrilesmis bati iilkelerinin g¢ogunda
sigorta sistemi benimsenmis; bu {ilkelerde yiiksek teknolojinin getirdigi pahali
teshis ve tedavi yontemlerinin artik sigortalilarca kargilanamaz hale geldigi,
kisisel katkilarin mutlak saglanmasi zorunlu oldugu belirtilmistir. Bundan bagka,
Tiirk saghk sistemlerinin yapi ve iiriinleri yoniinden “iyilestirilme” ¢ahigmalar
Cumbhuriyet tarthi boyunca bir literatiir taramasi ve gozden gegirme seklinde ele
almmus, birgok genel ve 6zel yonleriyle her agidan degerlendirmeler yaprlmugtir®.
Ayrnica, (SES) olarak tammlanan “Saghk Enformasyon Sistemi Planlama
(Caligmalann 2001 Projesi” biinyesi igerisinde stratejik, fonksiyonel, enformatik,
operasyonel ve organizasyonel planlarla analiz ¢alismalarmin ozet, igerik ve
sonuglanindan kapsamli bigimde bahsedilmektedir’. SSK 6zelinde genel saglik
teskilatlanmasinda tiim personelin ortak egitimi gergevesinde kurum biinyesinde
hazirlanan “Egitim Notu” kapsaminda doktorlar, dig tabiplen ve eczacilar i¢in
yonetim, orgiitlendirme, insan iliskileri, mali ve muhasebe bilgileri ile poliklinik
mevzuat gibi temel bilgiler bir hizmeti¢i egitim anlaminda verilmektedir'’.

" GENEL SAGLIK SIGORTASI iLE ILGILI CALISMALAR, T.C. Saghik Bakanlizz Yayin Brogiirii,
Ankara, 6 Subat 1990, 5.3-9.

¥ A. Erdal SARGUTAN, Tiirk Saghk Hizmetleri Yap: ve Uriinlerinin iyilegtirilmesi, H.U. Saghk
Idaresi Y.Okulu, Ankara 1993, 5.8-27.

? SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK ENFORMASYON PLANLAMA GALISMASI, 2001 Ugiincii Bin
Yila Hazirlamiyoruz, Ankara, Nisan 1993, 5.2,

19 3SK SAGLIK TESISLERI PERSONELI EGITIM NOTU, SSK Gn. Md. Yay. No: 315, Ankara 1979,
5.17-23.



Konumuz olan “Tiirkiye’de Saghk Kurumlarmmda Toplam Kalite
Yonetimi” genel cercevesinde bircok, sempozyum, kongre, seminer, panel ve
toplantilar yiiriititlmektedir. Haberal Egitim Vakfi’nca 1995 yilinda diizenlenen
“Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri” baglig: altinda hazirlanan
bildiriler kitabinda yer alan ¢aligmalardan bazilart 6zetle soyledir:

Editor’iin notlarinda toplam kalite yonetimi hastane uygulamalarimin
gerekge ve giigliikleri siralanmgtir’’. Cumhuriyet déneminde uygulanan genel

saghk yonetimi'?

; hizmet sektoriinde kalite giivencest tanim, kavram ve
teknikleri tarafindan'?; saglikta TKY nin basanst igin gerekli kritik faktorler';
kalite 6lgiim ve degerlendirilmesi'’; saglikla ilgili temel hizmetlerin yonetiminde

kalite arayisi esaslari'®

; hastalann hastanede yatis siirelerinin kisaltilmasi
amaciyla TKY calismalan'’; hizmet sektorinde kalite giivencesi (KG)
uygulamasma iliskin baz1 gézlemler incelenmigtir'®.

Bunun digmda saglik merkezleri kalite gelistirme cahsmalan'®; saghk
hizmetlerinde o6zdegerlendirme yaklagimi (COPE: Client Oriented Provider
Efficient) ad1 verilen ve hizmetin bir yandan miisteri memnuniyeti diger yandan

da hizmeti sunanin verimliligi y6niinden saglanmasi ¢aligmalani ele abmmigtir™;

! Mithat CORUH, “Toplam Kalite Yonetimi Hastane Uygulamalar”, Saghk Sektoriinde Toplam
Kalite Yénetiminin Yeri Sempozyumu, Ankara 1995, s. 1-5.

125, Harika GUZEL, “Cumhuriyet Donemi Saglik Yonetimi”, Saglik Sektoriinde Toplam Kalite
Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Ankara 1995, s. 11-16.

13 Erdal EREL, “Hizmet Sektériinde Kalite Giivencesi Tammlan, Kavramlan ve Teknikleri”, Saghk
Sektoriinde Toplam Kalite Yénetiminin Yeri Sempozyuinu, Ankara 1995, s. 27-32.

1 Segil KOCAL — Nail BODUR, “Saghkta Toplam Kalite Yonetiminde Bagan I¢in Gerekli Kritik

Faktorler”, Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Ankara 1995, s. 33-34.

15 Siiheyl POZANTI, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi”, Saglik Sekt6riinde
Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Ankara 1995, s. 35-38.

16 Caudio SEPULVEDA, “Saghkla ilgili Temel Hizmetlerin Yonetiminde Kalite Arayig: — Esaslar”,
Saglik Sektdriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Ankara 1995,s.55.

7 Ahmet T. GONCU, “KVC Servisinde Yatan Hastalarm Yatsg Siirelerinin Kisalulmas: Igin Kalite
Yonetimi Cahgmasi”, Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Ankara
1995, s. 59-63.

'¥ Umit BERKMAN, “Hizmet Sektoriinde Kalite Giivencesi Uygulamasina iliskin Bazy Gozlemler”,
Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yénetiminin Yeri Sempozyumu, Ankara 1995, s. 69-72.

19 Ulker TURKSOY-Yiiksel DUR-Kadriye EMRE, “Saghk Merkezi Kalite Geligtirme Caligmalan”,
Saglik Sektériinde Toplam Kalite Yénetiminin Yeri Sempozyumu, Ankara 1995, s. 73-78.

2 Ayse Akin DERVISOGLU-Arzu KOSELIL “Saglik Hizmetlerinde Ozdegerlendirme Yaklagim”,
Saglik Sektdriinde Toplam Kalite Yénetiminin Yeri Sempozyumu, Ankara 1995, s. 89-93,



hastane laboratuarlarmda “igsel” ve “digsal” kalite kontrolu®; hasta iicretlerinin
toparlanmasinda hastane birimleri ve yonetimi arasinda isbirligi c¢aligmalan,
ornekleri? ve yemekhane hizmetlerinde kalite gelistirme konulari da ana
hususlanyla ele almmgtir™,

Calismamn baglangicinda mevcut Saghk Bakanligi Hastanelerimizle SSK
ve difer yem Ozel hastanelerin yonetim, organizasyon, kurulus ve isleyisi
hakkinda bilgiler elde edilmeye calisilmig, daha sonra Tirkiye disindaki saglik
kurulusu ve hastane yonetimlerinin i¢ yapilan ve yonetim sekilleri karsilaghrmali
olarak incelenmistir. Ayrica yurt diginda diger gelismis iilkelerde bugiine kadar
yapilmis ve yapilmakta olan “toplam kalite yoOnetimi” c¢aligma ve
uygulanmalarnin neler oldugu da arastmlmagtir. TKY’nin genel tanim,
bilesenleri, uygulama alanlan ve metodolojisi kapsaminda saghkla ilgili olarak
ve Tiirkiye’nin sosyal, sosyoekonomik, ¢evresel, politik ve yonetimsel yapilan
igerisinde iilkemize uygulama olanaklan irdelenmeye ¢ahigilms,
olumlu ve olumsuz yonleriyle gergek ortam, kosullar, yapilan ve yapilmayaniar
agikca yorumlanarak belirlenmistir. Ozellikle Ankara’da hizmet veren Baymndir
Tip Merkezi Hastanesi daha genis kapsamli olarak incelenmeye ¢aligilmigtir.

2! Yahya LALELI-Deniz CAMURDANOGLU-Oznur ONGUN, “Iyi Laboratuar Pratiginde internal
ve Eksternal Kalite Kontrolu ”, Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu,
Ankara 1995, s. 103-106. .

2 githeda GURAY, “Hasta Ucretlerinin Toparlanmasinda Birimleraras: Igbirligi”, Saghk Seki6riinde
Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Ankara 1995, s.107-108.

3 Giil KIZILTAN, “Yemekhane Hizmetlerinde Kalite Geistirme Caligmalar”, Saglik Sektoriinde
Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Ankara 1995, s. 109-112.



Birinci Bolim
TOPLAM KALITE YONETIMININ GENEL TANIMI

TKY tim islemlerin, irinlerin‘hizmetlerin tam katillm yoluyla
gelistirilmesi, i¢ ve dis miisteri tatmininin artinlmasmm saglamak amaciyla
isletmede alinan sonuglarin  siirekli iyilestirilmesine dayanan, misteri
beklentilerini herseyin iizerinde tutan ve miisteri tarafindan tarﬁmlanan kaliteyi,
tiim faaliyetlerin yiiriitillmesi sirasinda iiriin/hizmet biinyesinde olusturan modern
bir yonetim bi¢imidir. Cok kisa sekilde oOzetlersek, TKY hedefi miisteri
memnuniyeti olan ¢agdas bir yénetim anlayigidir.

Gerek iiretim gerekse hizmet sektériinde Diinya uluslan ile her konuda
rekabet etmenin, ilerlemenin ve kendini kabul ettirmenin 6ziinde yeralan en
onemli kosul “kalite” olmakta; bu da giiciinii, giivenini, destegini “en iyiyi, en
giizeli, en dayamkliyr iiretmek ve sunmak” ya da “en iy1 hizmeti, yardim,
iletigimi  saglamak ve miigteri memnuniyetini en ist diizeyde saglamak”
prensiplerinin benimsenmesinden almaktadir. Izleyen kisim ve béliimlerde ¢ok
aynntih olarak agiklanacak olan bu onemli kavramin “igletme” olan ya da
sayilabilecek ortamlarda “yonetim” kadro ve olusumlarmca en iyi bigimde



algilanip Oziimsenerek uygulanabilmesiyle ilgili temel ilke ve yontemlerden
kismen sozedilmektedir.

§.1. KALITE’NIN TANIMI

Sozliikler kaliteyi “birseyin ortaya koyabilecegi miikemmellik derecesi”
olarak tanimlamaktadur.

Ayrica ii¢ ana boyutta kalite tanimi yapmak miimkindiir™.

(1)-Tasarim kalitesi (iiretim ya da hizmet 6ncesi)

(2)-Uygunluk veya uygulama kalitesi (iiretim, hizmet v.b. agama kalites1)

(3)-Kullanim kalitesi (iiretim ya da hizmet sonras: kalite)
Kalite’nin tiikketici agisindan degeri ile iireticiye ya da sunucuya olan maliyeti
arasinda en iyi noktanin elde edilmesi siirecine tasarim kalitesi denilebilmektedir.
Bu kalite, performans (yerine getirebilme) ve estetik (sekil degerlemesi)
yonlerinden 6nemli alt 6gelere sahiptir.

Uygunluk veya uygulama kalitesinde ise tasarim sirasinda ortaya ¢ikan
ozellik ve hedeflere, belge ve standartlara uyulup uyulmadig irdelenir.

Kullanim kalitesi, her tiirlii iglemden sonraki agama olup isletmenin iiriin
veya hizmet giivencesi kapsamindaki boyutlarim ortaya koyar. Kullamim kalitesi
su alt ogelen tasimalidur:

* Giivenilirlik (kullamm 6mri, performans siirekliligi)
* Dayaniklihik (6mriiniin uzunlugu, ge¢ yipranma)
* Hizmet goriirliilik (tasanmda belirlenen performansta meydana gelen

sorunlarin kolayca ¢6ziimlenebilirligi)

24| Melih BAS-Ayhan ARTAR, Isletmelerde Verimlilik Denetimi —Ol¢me ve Degerlendirme
Modelleri, MPM Yayinlant No:435, Ankara 1991, s. 64-73.



* Uriin, marka itibar1 (gegmiste ve heniiz eldeki ¢iktilarn miisterilerde

olugturdugu diisiince, yarg)

Kavram olarak kaliteyi, belirli bir iiriiniin belirli bir tiikketicinin istek ve
gereksinimlerini karsilama derecesi olarak tamimlamak miimkiindiir. Buna,
“pazara yonelik kalite” veya “kullanima uygunluk™ da denilebilir.

Kalite’nin bir bagka sekilde tanimu ise, tiiketici gereksinimlerini miimkiin
olan en ekonomik diizeyde karsilamayr amaclayan tasanm, uygunluk,
kullammdir ve biitiin bu boyutlarin bir bileseni olarak nicel ve nitel anlam ifade

eden ogeler toplamidur.

Kontrolu kesinlikle gerekli olan kalite kavrami, yukanda smiflandinlan
Ogeleri cercevesinde;

* Standartlar konularak

* Uygunluklar saglanarak

* Diizeltici kararlar alinarak

* Gelistirme ¢alismalan yapilarak giiclendirilmek zorundadir.

Isletme (veya hizmet veren kurumlar) diizeyinde kalite kontrolu
yaklasgiminda gelisim yedi basamaktan olugmaktadir:

(1)-Uriin odakh 1.basamak (iiriiniin iiretimden sonra kontrolu ve hatalarm
giderilmesi agamasi)

(2)-Siireg¢ odakl1 2.basamak (iiretim sirasinda kalite saglama ¢aligmalar1)
(3)-Sistem odakli 3.basamak (isletmedeki tiim birimlerin katilimiyla kalite
saglama olup bu ABD tarz1 bir Toplam Kalite Y6netimi anlayisidir)

(4)-Insancillagsma odakli 4 basamak (egitim ve gelistirme ile tiim
iggorenlerin kalite anlayiginin degistirilmesi)
(5)-Toplum odakli 5.basamak (en diisiik maliyetle ve ¢evreden en az



etkilenen iiriin ve siire¢ tasarimi, bu konuda yapilan eniyileme
calismalar)

(6)- Taguchi yaklagim 6. basamak (kalite kayip fonksiyonunun
kullamilmasi)

(7)-Miisteri odakl 7. Basamak (miisteri isteklerini siirekli olarak iiretim
sistemine aktararak kalite fonksiyonunu diizenlemek ve yaymak.
Japonlarin benimsedikleri bir Toplam Kalite Y6netim tarzidir).

Bir bagka agidan kalite kavramu degerlendirildiginde kalitenin saglanmasi
sirasinda bes nokta ya da asama karsimiza cikmaktadir. Kalie Kontrol (KK)
noktasi olarak tamimlayabilecegimiz bu bes nokta Sekil 1 de de goriilecegi tizere
iiretim ya da hizmetin ¢esitli ve 6nemli agamalarinda kargimiza ¢ikmaktadir.

GIRDI TGk ? I . Mal N
. p| ORGUTSEL SISTEMLER | »|  SOROM
TEDARIK eME (Katma Deger Olusturma SISTEMLERI
SISTEMLERI  |-Bitgi—, Siiregleri) Hizmet (Pazar)
—Sermay® : ——:r——” :
O—© © © ©
KK1 KK2 KK3 KK4 KX5

Sekil 1: Kalite Kontrol Noktalan

Kalite kontrol noktalaninda su islevler yerine getirilmektedir:

* KK1: Girdi saglanmas1 ve bunun igin gerekli kaynaklarnn segimi

* KK2: Girdilerin istenilen kalitede ve zamaninda saglandiginin kontrolu
ve garantilenmesi.

* KK3: Kalite yonetimi doniisiim siirecinde bu kalitenin olusup
olusmadiimin kontrolu.

* KK4: Uretim ¢iktilar1 veya hizmetlerin istenilen 6zelliklerde ve

zamamnda elde edilip edilmediginin kontrolu

10



* KK5: Miister: ya da hizmeti alanlarin, beklenti, istek ve arzularina cevap
verilip verilemediginin kontrolu olup bu bes asamali kalite kontrolu “Toplam
Kalite Givencesi ( Total Quality Assurance)’nin uygulanimasidir. Burada zaman,
enerji ve parasal olanaklarm KK2 ve KK4 noktalarindan KK1, KK3 ve KK5
noktalarina kaydinlmasmmin toplam kaliteyi artiracag, kalitenin maliyetlerini
diiglirecegl ve girisimin pazar paym artiracag sylenebilir.

§.2. TOPLAM KALITE VE KALITENIN YONETIMIi

Genis kitlelerin bakig agisindan Toplam Kalite Yoénetimi (TKY), tim
organizasyonu kapsayacak sekilde ve her konu, tnite, bolim, sektor, kisi ve
yoneticilerce “kalite”nin devamu i¢in yapilan g¢ahigmalardir. Bugiin, degisik
yonetimlerce benimsenen en 6nemli konu kalite anlayisidir. Rekabette iistiinlitk
saglamak amaciyla birbirleriyle yarisan mal ve hizmet iireticilerinin, kalitenin
oynadigr 6nemli roliin farkina vardiklan andan beri siirmekte olan kalite saglama
¢abalarimin gegirdigi evrim, giiniimiizde tiim organizasyon ¢aliganlannin goniilli
katilimim saglamay1 gerektiren TKY ve Siirekli Kalite lyilestirme (SKI)
felsefesiyle sonuglandirilmgtir.

Giiniimiizde modern yonetim teknikleri uygulamalarim gerekliligi, tim
saghk kuruluglan igin gegerli olan 6nemli bir olgudur. 1970 1li yillarda kalite
giivencesi yaklasimiyla baglayan ve 1980 lerin sonunda TKY ile ivme kazanan
sistemli kalite uygulamalart da, hastaneler i¢in en Onemli rekabet eksem

konumuna gelmektedir.

Saghk kuruluslanmin karmagik iligkilerden olusan, kendilerine ozgi
yapilarma TKY’nin kolaylikla wuyarlanmasii saglayan modeller, kalite
sistemlerini iyilestirmeyi hedefleyen hastaneler i¢in 6nemli araglardir. Toplam

% Fulya SARVAN - S.Ouz BERK, “Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilegtirme Siirecinin
Yonetimi”, 1.U. Isletme Fak. Dergisi, C:24, S.2, Kasim 1995, 5.9-35.
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kalite felsefe ve yontemlerini temel alan kalite 6diilii sistemleri de, hastanelerin
yOnetim sistemlerini biitiin olarak gdzden gegirmelerini saglayan bir kaynak olma
ozelligi kazanmaktadr®®.

Son yillarin bu yeni anlayis ve felsefesinin kaynag, W.Edward Deming ve
Joseph M. Juran adh iki Amerika’h teorisyen arastirmaciin kalite sorunlan
izerine yaptiklan ¢aligmalar olmus; ancak bu konuda farkl: yaklagimlar gelistiren
Japonya tarafindan 1980 lerden itibaren birgok uygulamalarin temelini
olusturmugtur. TKY kisa tamimiyla aragtirma ve gelistirmeciler, sirket ve isletme
yatinmcilan ile yoneticiler tarafindan yogun ilgi ve merak konusu olan sistem,
verimlilik, maliyet ve giivenilirlik a¢ilarindan uygulamalarda olumlu sonuglar

vermistir.
§.3. TOPLAM KALITE YONETIMININ TARIHSEL GELIiSiMi

Hastanelern, hasta bakimi kalite ve giivenlifinin izlenmesi ve
denetlenmesi amacim tagtyan ilk standartlar, 1913 yilinda American College of
Surgeons (ACS) tarafindan geligtirilmigtir.

ACS, 1950°li yillara kadar bu standartlar dogrultusundaki denetimlerimi
stirdiirmiigtir. Ancak hastane denetim taleplerindeki arti hizmet sunum
kapasitelerini zorlamaya baslayinca 1951 yilinda American Hospital Association
(AHA), American Medical Association (AMA) ve ACS birleserek Joint
Commission on Accreditation of Hospitals (JCAHO) olusturulmustur. Bu
kurulugun adi 1989 yilinda Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organizations olarak degistirilmigtir.

* Biilent KI'YMIR, “Hastane Yénetiminde TUSIAD-KalDer Toplam Kalite Odiil Modeli
Uygulamasi”, Kongre’97, Istanbul, 1997,
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JCAHO’nun goérevi, hastanelerde veya saghik bakimu verilen tim
kuruluglarda, hizmet kalitesi ve standartlanmm olusturulmasi, izlenmesi ve

_denetlenmesi yoniinde sistemli bir yaklagimin gelistirilmesi olarak belirlenmistir.

Kurulusun sundugu hizmetlerde sagladify basarmin da etkisiyle 1960°h
yillarda TKY akreditasyon uygulamalan yayginlasmistir. Bu donemde yasam
gitvenligi, tibbi1 kadro ve kalite giivencesine odaklanmig yaklasimlar agirlik

kazanmistir.

1970’11 yillarda spesifik tamlarin ve yontemlerin zaman-smurli denetimi
kavrami gelistirilmis ve bunun sonucu olarak, TKY akreditasyon denetimleri iig
yilda bir tekrarlanan, uzun zaman alan masrafh bir siire¢ haline gelmigtir.

1980’11 yillarin basindan itibaren ABD Federal Hiikiimetinin de etkisiyle
hastanelerin kalite standartlarim diigiirmeden maliyetler konusuna odaklandiklar
gozlenmigtir. Bu dénemde SKI ve TKY programlan yaygin olarak uygulanmaya
baglanmistir.

JCAHO da bu dénemde, uyguladig1 hastane denetim yontemlerinin pahal:
ve kilfetli oldugunu ve saghk kuruluslannda giindem dismna alhindigim
belirleyerek 1987 yilinda “Agenda for Change” isimli reform niteligindek
yonetmeligi yaymlayarak saghk bakimmdaki yonetsel ve kalite odakl
degisikliklere uyum siirecini baslatmigtir. 1994 yilinda ise JCAHO yeniden
yapilanmasim tamamlamig, yeni yaklasiminda giivendigi kuruluslara daha ¢ok
egitime ve damgmanhiga agirlik veren programlar uygulamstir.

Yonetim, iiriin/hizmet kalitesini artirmaya ve miisteriyi en iist diizeyde
tatmin etmeye yonelik bir kavram olan TKY konusuna son yillarda birgok kisi,
kurum tarafindan ilgi duyulmakta, bityiikk 6nem verilmektedir. TKY, kokenini
Japonya’da 1950 lerde baslayan yonetim anlayisi ve basanh uygulamalardan
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almaktadir. Bu kavram, iiretim siirecinin geligtirilmesi, kaynak saglayanlar ve
katthmcilar ile miigteri tatminine yonelik efitim, maliyette azalma ve hatast
azaltlmis (sifir hataly) firtin ve ig firetimi tizerinde yogunlagmaktadir.

~ TKY sistemi, siirekli kalite kontrolundan (SKI) ayr olarak iiriin kalitesini
siirekli denetlemek yerine bu iiriinii ortaya g¢ikaran iiretim siirecinin devamhi
gelisimiyle ilgilenmektedir. Aym zamanda bu sistem Kkalitenin kendi
yonetiminden daha ¢ok “yonetim sisteminin kalitesi” ile ugrasmaktadir. Uretim
sirecinin TKY ile kontrolunda genel olarak istatistiksel yontemler
kullamimaktadir. Amag, tiim sistemin problemlerini tek tek ¢ozmek degil bu
sistem problemlerinin neler oldugunu etkin bir sekilde belirlemek ve belirtmektir.
Bu ¢erceve igerisinde, TKY sistemi tiim iiretim aktivitelerinde yeni bir davranig

tarzi ve bakis acis1 gerektirmektedir.

1950 lerde ABD’de W. Edward Deming, Joseph M. Juran ve Philip
Crosby’nin baslattiklari 6nemli ¢alismalarla gelismeye baslayan TKY kavrami,
daha sonra bu konuya ilgi duyan ve Onemini goren bir¢cok arastirmaci, bilim
adami ve yazar tarafindan ginimiize kadar adim adim geligtirilmis ve
geligtirilmektedir.

Deming ve Juran, 1950 1i yillarda Japon iiriin kalitesinin artinlmasina
yardim etmigler, bu iilkeye pekcok kez giderek iiretim siirecinin istatistiksel
kontrolu ve istenen kalitenin olustllruima51 konularinda  seminerler
diizenlemiglerdir”’. Deming, iretimde odaklanan pekgok sorunun sﬁregten
kaynaklandigim ve bunun ancak istatistik yontemler kullamlarak ¢oziimlenip
kontrol edilebilecegini belirtirken Juran da kalitenin kontrolunda yonetimsel bir
yaklasim ortaya koyarak yatirim, hizmet veya proje bazinda takim ¢aligmasiyla

miigterinin tatmini iizerinde yogunlasmig; Crosby ise “sifir hata” kavramim

z Joseph M. JURAN (Ed.), Juran’s Quality Control Handbeok, 1988,s. 146-154.
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6rtaya koymugtur. Uzerinde durulmas: gereken en omemli husus TKY

uygulanirken calisan en alt kademeden en iist yo6neticiye kadar “efitim”in .

tizerinde en iyi bicimde durmaktir.

I. W. EDWARD DEMING’IN CALISMALARI

ABD’li bir damgman olan Deming’in 1940 larda uyguladig: istatistiksel
stireg kontrolu ile igyerlerinde kalitenin gelisimine katkida bulunma girisimleri
1950 de General Douglas McArthur tarafindan Japonya’ya davet edilinceye
kadar pek farkedilmemistir. Bugiin Japonya’da tiim sektorlerde iiretim kalitesinin
artmus olmasi ise Deming’in bu konudaki katkilan ve “is kalitesi degerlemede
istatistiksel gesitliligi azaltma™ ¢aligmalanndan kaynaklanmaktadir®. Cesitliligin
azaltilmasi ve iiriin kalitesinin ekonomik kontroluyla ilgili fikirler de ilk kez 1931
de Bell Laboratuarlan tarafindan ortaya atilmigtr®. Ortaya atilan bu fikirler su
birkac noktada odaklanmaktadir:

-Biitiin tiretim sistem ve siiregleri degisiklik gosterirler

-Bu degisiklikler rastgele ya da 6zel sebeplerden kaynaklanabilir

-Ozel sebepler de iiretim siirecinde verimliligi artirmak igin yapilacak
degisikliklerden once ortadan kaldinlmahdar.

flke olarak Deming®, degisim pedenlerini iiretim siireci igerisinde
aramakta, problemlerin % 94 gibi biiyiik bir bolimiiniin uygulayici hatalarindan
degil sistem hata ve karmasasindan kaynaklandigimi belirtmigtir. Yonetim ¢ogu
kez kendi denetimindeki ¢aligma ve olaylardan caligsanlari sorumlu tutmakta,
yonetim seklinin degismesi gerektiginin farkina varamadigim vurgulamaktadir.

% Edward DEMING, “Out of Cri.....”, 1986, s. 25-34.

2 W. SHEWHART, Economic Control of Quality of Manufactured Products, NY,Van NOSTRAND,
1931

% Edward DEMING, The New Economics For Industry, Government, Education, Cambridge,
MAMIT,1993.
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Uretim siirecinde ¢alisanlan: giidiilemek amaciyla yonetici tarafindan “korku”nun
faktor olarak kullamlmasi, ¢alisanlar arasinda “hatalan saklama” egilimine ve
belirsizligin artmasina yol agmakta, bu da takim ¢alismasi, firma ici rekabet ve
verimlilik gibi unsurlan olumsuz yonde etkilemektedir’'. Bu yazara gore kalite
stirekli, diizenli, disiik maliyetli, gitvenilir ve pazara uygun olarak tamimlanmas;
kalitenin yonetimi i¢in de su unsurlar maddeler halinde siralanmgtir:

-Yeni felsefeyi benimsemek

-Uriin ve servis kalitesini iyilestirmek ve bu amagtan sapmamak

-Yalmz fiyata dayal ihale yapma uygulamasina son vermek

-Planlama, iiretim ve servis siireglerinidevamh olarak tyilestirmek

-Is biinyesinde ¢agdas egitim, 6gretim ve yonetim yontemleri saglamak

-Kalitey: saglamak i¢in fiziksel kontrol yerine istatistiksel yontemler

kullanmak

-Firma i¢inde yonetim kalitesi hususunda liderligi olusturmak

-Korku faktoériinii diglayarak herkesin etkili ¢alismasim saglamak

-Caliganlar arasindaki engelleri kaldirmak

-Sifir hata 6ngoren ilke ve sloganlan ortadan kaldrmak

-Yonetimin sayisal hedeflerini, isgiiciiniin sayisal paylahm ortadan

kaldirmak

-Insanlarn yaptiklan ve 6giinmelerini 6nleyen engelleri kaldirmak

-Meslekigi ve kisisel gelisim, egitim programlan olusturmak

-Degisimi tamamlamak iizere tiim ¢alisanlan yénlendirmek.

Deming’e gore bat1 tiirii yonetimin tiimiiyle degisime gereksinimi vardir

ve bu tiiriin zayif yonleri su sekilde sirlanabilir:

3! 3. PIKE-R. BARNES, TQM in Action, Chapman&Hall, London, UK., 1994.
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a) Amaglar sirekli ve imiform degildir. Karar asamasinda miisteri
degerleri on plana ahnmamakta ve ginlik kararlar uzun doénem
plamyla uyum saglamamaktadir. _

b) Hedeflerde kisa domeme agirhik verilmekte, bu da c¢alisanlar,
miigteriler, destek ve yardim saglayanlar ile diger toplum
gereksinimlerinin gézardi edilmesine yol agmaktadur.

c) Cahisanlar degisken ve dengesiz bir sistemde gorev yaptiklanindan
performans degerleme sistemi yamltilmakta ve sorunlar ¢ikmaktadir.

d) Yoneticilerin sikhikla is degistirmesi, diger yonetim personelinin de
degisimini ve kisa donem diigiinmeyi ortaya ¢ikarmaktadir.

e) Yonetimce gerek duyulan 6nemli bilgilere ulagamamak dolziy151y1a bu
bilgi eksikliginin karar verme mekanizmasim etkilemesi ve
kullamlamamasi s6zkonusu olmaktadir.

Kalite kavraminda iriinler kadar insanlar ve egitim de ¢ok Onemlidir.
Egitim, caliganlarin organizasyonunda kullanilan iiretim siireglerini, degisim
sebeplerini, takim ¢aligmas: gereksiniminin 6nemi gibi kavramlan kolaylastir-
maktadir.

II. JOSEPH JURAN’IN CALISMALARI

Caligma hayatinda yapilan hata ve kayiplann iggiicii tarafindan yapilan
yanhighklardan ¢ok sistem hatalarindan kaynaklandigimi belirten Juran genelde
kalitenin “yontemine” 6nem vermektedir. Juran’a gore kalitenin anlamlanindan
ikisi onemlidir. Bunlar:

-Kalite, miisteri gereksinimi iizerinde ve iiriin tatmininde odaklanma

ozelligine sahiptir

-Kalite, hatalardan uzaklagma ve arinmaya baglidir.

Kalite yonetimi hakkinda ortaya atilan fikirlerin iist diizey yoneticilere kolayca
ve anlagilabilir sekilde sunulmasi; buna ulagmak icin planlama, kontrol ve kalite
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gehsﬁrme kavramlarim kullanmak gerektigini yine Juran vurgulamigtir. Kalite
planlamirken;

-i¢ ve dig miigterilerin kimligj,

-gereksinimlerin belirlenmesi;

-gereksinimlere cevap veren iiriin 6zelliklerinin gelistirilmesi,

-tiretim stireglerinin gelistirilmesi,

-planlarin hemen uygulamaya konulmas: gibi bir dizi ¢alismanin yapilma-
st gerekmektedir.

TKY sisteminde ¢ok 6nemli rol oynayan, hizmet talep eden, miigteri ile
arzeden ya da temin edenler arasindaki zincir hiyerarsik ve fonksiyonel kokenli,
geleneksel yonetim modellerinde dikkate alinmamaktadir. Oysa ¢ok énemli olan
bu kavramda herbir birim hem talep eden hem de arzeden gorevini
iistlenmektedir. Bu anlamda Xkalitenin artinlmasi i¢in firmalarin uygulaya-
bilecekleri on agamali su sekilde olabilmektedir:

1-Gelismeye yonelik gereksinim ve firsatlart degerlendirmek
2-Geligme i¢in hedefleri ortaya koymak
3-Bu hedeflere ulagmak i¢in orgiitlenme
4-Egitim saglanmasi/gelistirilmesi
5-Sorunlarin ¢6ziilmesi igin belirlenen tekliflerin uygulanmasi
6-Ilerlemenin rapor edilmesi, iist yonetim ve ¢ahisanlara agiklanmasi
7-Yapilamn takdir edilmesi
8-Sonuglann iletilmesi
9-Biriken bilgilerin kaydedilmesi
10-Gelisme hizinin korunmasy/artinlmasi.
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II. PHILIPH B. CROSBY’NIN CALISMALARI

Literatiirde ilk kez TKY de “sifir hata” kavramu iizerinde duran Crosby,
1960°larda iizerinde ¢aligilan Pershing fuzeleri projesiyle su dort ilkeyi ortaya
koymustur'>:

1-Kalite kavraminin herkes tarafindan aynen algilanmasi, yani kalitenin miigteri
| gereksinimine uygunlugu

2-Sistem olarak kaliteyi saglayacak prensiplerin olusturulmasi; kontrol ve
inceleme yerine hata 6nleme sisteminin olugturulmasi

3-Kalite performansinin “sifir hata” diizeyinde olmasi; degilse de iyilestirilerek
bu diizeye getirilmeye ¢alisilmasi

4-Kalitenin standardinin 6lgiilmesi, standarttan sapan kalitenin tekrar iyi duruma
getirilmesi i¢in yapilacak harcamalar; bunun bedeli ya da maliyetinin belirlen-

mest.

Crosby, tiretici firmalann kalite bozulmasindan dolay: satig karlannm %
25 i bu yanhs yapilan uygulamalar i¢in harcadiklarimi, hizmet sunan firma ve
kuruluglarda ise bu oranin % 40 a ¢iktifam tesbit etmustir.

Deming ve Juran, caligmalar sirasinda ortaya ¢ikan problemlerin % 85
mm yonetim tarafindan kontrol edilebilecegini, bir yanda da g¢alisanlarn
sistemdeki problemleri ortaya ¢ikarip ¢6zebilecek bilgiyle donatilabilecegini
vurgulanislardur™.

32 Philiph B. CROSBY, The Eternally Succesfull Organization, Mc.Graw-Hill, N.Y., 1988.
3 W. H. SCHMIDT, TQManager: A Practical Guide For Managing in a Total Quality
Organization, Jossey-Bass, N.Y.,1993.
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§.4. TOPLAM KALITE YONETIMININ ANA UNSURLARI

TKY sistemi, ana bilesenler .olarak alti temel baghk altinda
toplanabilmektedir’®. Yonetim sorumlulugu ve liderlik, takim ¢aligmasi, egitim,
kalite maliyeti, kalite temin edenin katthmm ve istatistiksel yontemler olarak
siralanabilecek bu unsurlar aym zamanda sematik bigcimde Sekil 2 de de
gosterilmigtir. Bunlar ayri ayn degerlendirilirse:

YONETIM TAKIM EGITIM
SORUMLULUGU CALISMASI
VE
LIDERLIK | -
ks TOPtAM
KALITE
YONETIMI
KALITEY1
KALITENI TEMIN EDENIN ISTATISTIKSEL
MALIYETI (Tedarikginin) YONTEMLER
KATILIMI

Sekil 2: TKY Sistemini Olugturan Unsurlar
I. YONETIM SORUMLULUGU VE LIDERLIK

Bir tekmk ya da yontemden daha ¢ok kiiltiir olan TKY nin,
organizasyonun tiimiince Oziimsenmis olmasi, yerlestirilmesi, kurum ya da
orgiitce iist yonetim tarafindan yénlendirilmesi gereklidir. Ust y6netimin alt
kademeyi yo6nlendirdigi bu sorumluluk ve anlayis iginde kalite hedeflerinin
tesbiti ve bu kalite hedeflerine ulagmada stratejiler olusturmak nemlidir.

3 J L. BURATI-M.F. MATTHEWS-S:N: KALIDINDI, “Quality Management Organizations And
Techniques”, Journal of Construction Engineering And Management, V.118, Nr.1, 1992, pp.112-118.
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Artik giiniimiizde “katilim ile yonetim”, “denetim ile yonetim” den daha
etkin ve daha anlamhidir®. Ancak bu sistemde denetim agmlikh oldugundan
ddiillendirilecek basanlar kisa donemli olmahdir. Bu kisa donemli hedefler ise
kurum i¢i birimleraras: ¢catisma ve ¢ikmazlara, agir1 rekabete dolayisiyle iletigim
ve haberlesme problemleriyle ¢elisen raporlann iiretilmesine sebep olmaktadir.
Ozellikle hizmet sektorlerinde “katitlim ve yonetim” TKY nin en hizli ve etkin
bi¢imde uygulanmasim saglayarak en uygun yaklagim ve yonetim tarz oldugunu
kamtlamaktadir. Amag, ¢alisanlarn da fikirlerini, goriis ve diisiiniislerini almak;
bu fikirlen iiretim ya da hizmet kalitesinin sirekli iyilestirilmesinde
kullanmaktir. Once kalite probleminin var oldugunun yénetimce kabul edilmesi,
daha sonra adi gegcen TKY ilke ve unsurlarninin agik bir sekilde anlagilip

benimsenmesi esastir.
. TAKIM CALISMASI

TKY nin basariyla uygulanmasinda, siirekli iyilestirmeyi saglamada
“takum” ve bu takimlarin ¢aligmas1 6nemli yer tutmaktadir. Takim ¢aligmasinin
odak noktasim wuygulama, yontem ve politikalardan sorumlu “Kalite
Koordinasyon Kurulu” olusturmaktadir. Takimlar, bu kurulun dngordiigu sekilde
kurulmali ve daha sonra ulasilan kalite seviyesi bu kurul tarafindan siirekli
korunmali ve gelistirilmelidir. Kurul iiyeleri iist yonetim tarafindan belirlenmeli,
TKY genel kavramlarina uygun egitim bu kurulca verilmeli, bu temel
kavramlann yararlan ve nasil uygulanacag iiyeler tarafindan iyi anlagilmahdur.

Kalite Koordinasyon Kurulu birden fazla iiyeden olusmali, bu iiyeler de
iy1 bir organizasyonu temin etmek iizere kaynak teskil ederek su goérevlerden
sorumlu olmalidirlar™®;

% B.L. JOINER-P.R. SCHOLTES, “The Quality Manager’s New Job”, Quality Program, 19 (10), 1986,
52-56.

3 C.A. AUBREY-PK. FELKINS, Teamwork: Involving Paople in Quality and Productivity
Improvement, Quality Press, Milwaukee, Wisconsin, 1988,
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-TKY sistemi ve yapisinin kurulmasina yardimci olmak

-Egitim malzemesinin geligtirilmesine yardimer olmak

-Takimlar kendilerine yeterli hale gelinceye kadar TKY siirecinin
gerektirdigi
konularda uzmanlik saglamak

-Takim liderlerini egitmek, liderlerin de takim elemanlanm egitmesine

yardime1 olmak

-TKY uygulama siirecini yonlendirmek, kaydini tutmak

-Takimlarin elde ettigi sonuglar yonetime ve diger koordine takimlara
iletmek

-Tiim kurum ya da firma biinyesinde TKY nin standart olarak uygulan-
mast saglamak

-Tim yonetim kademeleri ve ¢alisanlar arasinda baglanti tegkil etmek
1. EGITIM

TKY biinyesinde kalite, tiim ¢alisan ve yonetenlerin sorumlulugu haline
gelir ve egitimde kurumun her seviyesinde hedef aluur’’. Egitim ¢abasi TKY nin
temellerini igermeli, bu anlamda sebep-katk: analizleri, bireyleraras: iletisim ve
iligkiler, takim c¢aligmasi, istatistik yoéntem ve kalite maliyet olgiimleri gibi
caligmalar da bu ¢abayi desteklemelidir. Calisanlara kendi alanlarindaki sorunlan
tespit ve ¢oziim olanag saglayacak bagarili bir egitim ¢aligmas: i¢in su temel
ilkeler yol gosterici olacaktir:

-Egitim ¢aligmalarina iist yoneticiler de katilmahidur

-Egitim ¢alismalan grup ve gorevlere gore diizenlenmeli, verilen 6rnekler

yapilan ige uygunluk gostermelidir

¥ M. 1AM, Kaizen, The Key to Japan’s Competitive Success, Random House, New York, NY, 1986.
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-Sadece teknik ve ekonomik konular degil insan iliskileri ve iletisim de ele
alinmalidir

-Calisanlarn ise oldugu kadar egitime devamlilifini saglamak gereklidir

-Yoénetim kadrosu, aktif katilimiyla egitime kararlilik ve destegi géster-
melidir

-Kriz ve darbogaz durumlarinda egitim ¢aligmalarnindan 6diin verilmeme-
lidir

-Egitimde 6grenilen yontem ve teknikler hemen igbaginda uygulanmahdir

—Egiﬁm calismasi bir plana gore yapilmali, uygulama ve etkileri dikkatli
bir sekilde izlenmelidir.

IV. KALITENIN MALIYETI

Juran® ve Crosby®, kalitenin maliyeti olarak kaliteyi dlgme araglarmi

gostermiglerdir. Burati*® °ye gore kalite maliyeti iki smufta toplanmaktadir
(Sekil3).

% Joseph M. JURAN, Juran’s Qua...., 1988.

% Philiph B. CROSBY, Cutting The Cost of the Quality, Famworth Pub., Boston, 1967.

40y L. BURATI - 1.J. FARRINGTON, “Cost of Quality Deviations in Design And Construction”,
Source Document 29, Construction Industry Institute, Austin, TX, 1988.
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Kalitenin Maliyeti

' | '

Hata onleme ve
durum belirleme maliyeti Hatann fiili maliyeti
(Kontrol Maliyeti)
Onleme maliyeti I¢ hata maliyeti
(6nlem i¢in uygulanan aktiviteler) (firma veya kuruma bagli)
Durum belirleme maliyeti Dis hata maliyeti
(iirtin/servis ve siireg belirleme) (bagli olmayan, kontrol dig1)

Sekal 3: Kalite Maliyetinin Dagilimu

TKY nin sagladig1 yararlann parasal karsiliklarimi yénetime bildirmek ¢ok
Onemlidir. Bilinmeyen ya da hesaplanamayan maliyetlerin de gézoniine alinmasi
gerekmektedir. Ornegin su durumlar kalite ve verimliligi artirabilmekte fakat bu
artisin dlciilmesi oldukga giic olmaktadar:

-Memnuniyeti saglanan miigterinin firma ya da kurumun iyi bir sekilde

tanitimina etkisi

-Memnuniyeti saglanan bir ¢aliganin artan verimlilik oram

-I¢ ve dis takim galismalarimin olumlu etkileri

-Yonetimin de katkisiyla ¢aliganlar arasinda artan igbirligi

-Kalite egitimiyle artan kalite bilinci

-Calisan gruplarda artan kalite ve verimliligin diger gruplara etkisi

-Calisanin yaptigiyla 6giinmesini engelleyen faktorlerin ortadan kalkmasi

Ticari bir igletmede satig 6ncesi ve sonrast maliyetlerin egimi, egrilifi
farkl goriiniim ve karakterler gostermektedir. Sekil 4 de de goriilecegi gibi ancak
bu heriki maliyet bilegeninin ordinat toplamlarindan elde edilen “Toplam
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rﬁaliyetler” parabolik olarak bir noktaya kadar inmekte, en alt diizeye ulasmakta,
daha sonra artis gostererek yiikselmektedir. Egrideki bu en alt noktayr “optimum
kalite maliyeti” olarak tamimlamak uygun olacaktir. Uygulamada esasen bu
optimum noktanin fiili olarak belirlenmesi ¢ok giictiir. Kalite diizeyi, miisterilerin
veya tiiketicilerin 6demeye istekli ya da raz1 olduklan diizey ile iireticilerin
(hizmet sunucularin) bu talebe karsi arzedebildiklern fiyatin kesim noktasi
olacaktir.

Maliyef) (Miisteriye Maliyeti)
(Deger) (Misterinin hizmete
verdigi deger)
0 : Kalite Diizeyi

Sekil 4: Maliyet ve Kalite Degeri Iligkisi

Seklin yorumu yapildiginda, baslangigta kalite diizeyi arttikga iiriin ya da hizmet
degeri maliyetten daha hizhi artacak; belli bir noktadan sonra bu iliski tersine
dénecektir. Uriin, hizmet, fiyat ve kalitesi bu heriki egrinin kesim bolgesi iginde
gerceklesecektir. “Kalitenin Maliyeti” kavramimdan daha ¢ok “Kalitesizligin
Maliyeti’nden s6zetmek gerekir. Tiketiciler agisindan bakildiginda, bu
maliyetleri tilketicilere yiikklememek, iiretim ve iireticiler asamasmda bu sorunu
¢6zmek, hem Kaliteli ve ucuz iriin sunmak hem de ilgi, cazibe ve tercih

unsurlarm yitirmemek gerekar.

Ulkemizde kamu hastanelerinin de kaliteli saglik hizmeti sunmasi nem
tasgimaktadr. Saglik hizmetlerinin ne denli pahali oldugu disiiniildigiinde ve
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iilkemiz kaynaklarimin da cok kisith oldugu go6zoniine alindigmmda TKY’nin
onemi daha da deger kazanmaktadr.

V.KALITEYI SAGLAYANIN KATILIMI VE MUSTERI
HIZMETI

Uretim/hizmet siirecini siirekli olarak gelistirme kavrami TKY nin temel
ilkelerindendir. Yapilan igin veya iiretimin kalitesi, dogrudan dogruya bu siirece
katilan taraflanin arasmdaki iliskilerden etkilenmektedir*. TKY kavramimn ilk
mimarlarindan olan Deming®, birisine is verme hususunda “fiyat etiketine
bakarak is verme” uygulamasmm son bulmas1 gerektigini; bunun 1si yapamn, 15in
kalitesine ve temin edenle aralarindaki uyumun mitkemmelligine bagh oldugunu
vurgulamaktadir. Bu da ortaklik girisimleriyle saglanmaktadir. Hizmeti/iiretimi
yerine getiren ile sunan arasmdaki iligskiler kargsilikli giivene dayanmalidir.

TKY siirecinin basarilt olmasi i¢in katilim gereklidir. Sistem, miigterinin
de kattlimim igermekte, dolayisiyle mﬁsieri tiretim siirecinin ayrilmaz bir pargasi
olmaktadir. Isteyene verilecek hizmetin kalitesi, iiretim siirecinin veya hizmetin
kalitesini etkileyecektir.

VI. ISTATISTIKSEL YONTEMLER

TKY’de ¢ok onemli yer tutan hususlardan biri de “Istatistik veri toplama
ve degerlendirme” g¢aligmalan olmaktadir. Bu anlamda yapilan her tiir ¢caligma,
hazirhik ve belge toplama islevi sorunlann ¢oziimlenmesi ve ilerde tekrarmm

onlemede onemli olmaktadar. Istatistiksel veri degerlemede:

! Joseph M. JURAN, Juran’s Qua...., 1988, 5.58 — 60.
2 Edward W. DEMING, “Out of Cri....”, 1986.
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* Kalite sorunlarinin sebeplerini oncelikle belirlemek

* Tium takim iiyelerince kolayca anlagilabilecek uygun iletisim dilini
kurmak

* Verilere dayal 6l¢iimleri dogrulamak ve gerekirse tekrarlamak

* Is siirecinin gegmisini, su andaki ve ilerideki durumunu belirlemek

* Grup ve kisilerin goriis ve isteklerinden daha ¢ok tutarl: verilere dayali

kararlar vermek 6nemli ve gerekli olmaktadir.

27



Ikinci Bolim

HASTANE VE SAGLIK KURUMLARINDA TKY CALISMALARI

TKY kavramu, tarihsel siire¢ i¢erisinde 6zellikle sanayi kuruluglan, tican
sirketler ve iiretim i¢in gelistirilmis oldugundan illkemizdeki literatiirde de daha
¢ok mal iireten sirketler ve igletmeler agisindan aragtinlmus, tartigtlmagtir. Hizmet
- veren kuruluslar agisindan bu kavrama ait uygulama ve arastirmalar yeni yen
baslamis olup, 6zellikle saglik sektoriinde yeterince ele alimamamistir. Japonya
omeginden hareketle bu alandaki bilgi ve uygulamalan sistemlestirme
konusunda ilk adimlari atan ABD bile saghk hizmetlerinde SKI/TKY
caligmalarinda en fazla oniig yillik bir gegmige sahiptir. ABD’de 6zellikle son
sekiz yildir salgin 6l¢iisiinde bir hizla yayginlasan bu uygulamalarin bir kismi
basarili olurken bir kismu ise basarisizlifa ugramig; ancak sonug olarak tim bu
gayretlerin arkasinda kiigiimsenemeyecek bir bilgi birikimi olusmugtur.
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§.1 KALITE KONTROLU CALISMALARI

Kalite kontrolu, gercek kalite performansinin 6lgiilerek kalite hedefleriyle
kargilastinimast sonucu ortaya ¢ikan fark: diizeltici bir calismadur®™. Endiistride
uygulanan kalite kontrolu pasif bir kontrol iglevi olup kalite o iiriinii satinalan
miister1 tarafindan degerlendirilmekte ve eZer miigteri diisiik kaliteden dolay: bir
kayba ugramigsa bu uriiniin  diizeltilmesi ya da degistirilmesini talep
edebilmektedir. Kalitenin bu anlamda kontrolu ancak satistan sonrs tiiketici
tarafindan degerlendirildigi i¢in meydana gelen “miigteri tatminsizligi” temelde
Onlenemeyen ve kurumu ya da kurulusu zarara ugratan bir yaklagim olmaktadir.

Saghik hizmetlerinde yukarida bahsedilen konunun karsiigi ise “yanlis
tedavi yiiziinden hasta (ve yakinlarmin) o kurumdan gikayet¢i olmasi, dava

agmast ya da sofumasi ve bagka saghk kurumlarma kagmasi olarak
diistiniilebilir.

Kalite saglamanin temelinde kalite hedefleni (standartlari) bulunmaktadir.
Bu hedefler, ilgili iiriiniin istenen tiim Ozelliklerinin 6nceden belirlenmesini
gerektirir. Kontrol islevi ise bu iiriiniin yapimindan sonra gergeklesen 6zelliklerin
olgillerek baglangigtaki degerlerle kargilastirilmasiyla tamamlanir. Istatistik
yontemlerin  kullamlmaya  baglamasiyla imalat kalite  ¢zelliklerinin
degerlendirilmesi de baglamig, boylece bir istatistiksel kontrol siireci de
baslamisgtir. Endiistriyel kalite kontrolunun gelistigi donemde saghk bakimi ve
hizmetlerinin bir “liretim” olarak diigiiniilmesi kabul edilemez bir yaklagimdi.
Oysa saghk  hizmetleri de hastamn hastane kapisindan saghk sistemine
girmesiyle baslayan ve iyileserek ¢ikildiginda sona eren bir siireg, bir “iiretim
bandi”dur.

“ Joseph M. JURAN-F M. GYRNA, Juran’s Quality Control Handbook, McGraw-Hill Book Co.,
New York, 1988.
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Bu siiregte:
-0n tan1 (anemnez alma) -hasta takibi
-tedavi, ameliyat, ilag -koruyucu hekimlik
-rehabilitasyon (yeniden kazandirma)

gibi faaliyetler mevcuttur. Bu faaliyetlerin igerigi hastaya, onun gereksinimlerine,
saglik personeline ve hizmet yerinin 6zelliklerine baglidir.
Saglik bakim hizmetleri endiistriyel iiretimle karsilastirildiginda;

Endiistride Saglhk kuruluslarinda
*Hammadde (malzeme) “homojen” *Hammadde (hastalar)
“heterojen”
*Hizmet (tiretim) kesintili olabilir,durabilir *Hizmet kesintisiz ve zorunlu
verilir

(tiretim:subjektif ve goreceli)

*lyilestirme ve yenileme gerekmeyebilir *lyilestirme ve yenileme zorun-
ludur
*Istatistiksel yontem uygulanmasi kolaydir *[statistik, kalite 6l¢iimii zordur

seklinde kargilagtirmali sonuglar elde edilmektedir.

Kalitenin 6lgiilebilen baglica unsurlar ise:
-personel
-arag-gereg
-malzeme (tibbi cihaz ve geregler)
-teknolojik olanaklar (haberlesme—iletisim, ulasim, giivenlik, denetim,
v.b.) dir.
Saghik hizmetlerinin iretim siirecine sahip olmast bu siirecin &zelliklerinin

belirlenmesini zorunlu kilmig, bunun da daha ¢ok “giktilar” iizerinde yogunlastig
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gorillmiistiir. Hizmetler ve gorevler i¢in nitelik 6lgiitleri geligtirilmigtir. Bunlar
genel ya da hastaligin cinsine 6zgii lgiitlerdir®. Kaliteyi degerlendirmede;

-hastalik oranlan (yiizdeleri)
-iyilesme — diizelme (tedaviye cevap verme) oranlari
-ameliyet sonras1 komplikasyon oranlan
-yatak sayis1 ve yatak isgali oranlan
gib1 miktar ve yiizdeler 6l¢iilmektedir.

§.2. SAGLIKTA KALITE GUVENCESI CALISMALARI

Kalite Sozliigii olarak gikartilan “Quality Glossary 1992”de belirtildigine
gore Kalite Giivencesi kavramu hem Kkalitenin sorunlanm ve ¢ikmazlanm
Oonlemek hem de gerekli kalite degisikliklerinin degerlendirilmesini ve
sapmalarim azaltmak anlamin: ifade etmektedir. Saglik hizmetlerinde su unsurlar
kalite giivencesini saglamaya yardimc1 olmaktadar:

-hizmetlerin gozetilmesi
-sorunlarin teshis ve tesbiti

-kalitenin diizeltilmesi

Saghk hizmeti, iriin imalatindan ¢ok farkli bir goériiniim sunar. Bu
hizmetin temel unsurlan arasmnda karmagik fiziksel ve psikolojik etkilesimler
bulunmaktadir. Dolayisiyle kalite anlayigi, imalat sektoriindeki anlayisa gore
farkli olup; modelleme daha da zordur. Bu alanda en gegerli model olarak kabul
edilen Donebedian Modeli* su ana pargalardan olugmaktadir:

“ H.V. VUORI, Quality Assurance of Health Services, WHO Regional Office of Eorupe, Copenhagen,
1982.

4> A. DONABEDIAN, The Definition of Quality And Approaches to its Assessment , Ann Arbor
Health Administration Press, 1980.
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Yapisal Kalite: Oz kaynaklarin kalitesi (kadro, bina, donanimm, v.b.) ve
kaliteli bir hizmet i¢in uygun orgiitlenmesi.

Siire¢ Kalitesi: Hastaya verilen gergek saghik hizmetinin kalitesi.

Sonug Kalitesi: Yap1 kalitesinin ve siire¢ kalitesinin gesitli bilesimlerinin,
hastanin sagliginda ne kadar ilerleme sagladig.

Diger kalite uygulamalarinda oldugu gibi, sonug kalitesi yukaridakilerden
en onemlisidir. Ancak, saghk sektériinde bunun tamimumi yapmak ve 6lgisiinii
koymak olduk¢a zordur. Ciinkii genellikle verilen saglik hizmeti etkisini uzun
sirede gostermekte, iistelik kisisel subjektif 6nyargiya son derece acik ozellik
gostermekte ve aym zamanda tedavi sonrasinda hastadaki saghik anlayisi,
beslenme, barinma, sosyal ve psikolojik ¢evre kalite 6l¢iilerinin olusturulmasim
zorlagtirmaktadir.

Giintimiizde siyasi ve politik giiglerin sagliktaki kaliteyi yapisal kalite ve
cikis kalitesiyle degerlendirdigini gormekteyiz. Bu aslinda hastanin muhatap
oldugu siireg ve sonug kalitesini gormezlikten gelmek demektir ki, kalite
degerlendirmesinde ciddi hatalara sebep olabilmektedir.

Hizmet, aslinda birgok insamin igige oldugu bir siirectir. Saglik hizmetinde
de bir hastaya ¢esitli uzmanlann ve ilgililerin aym1 anda hizmeti sézkonusudur.
Boyle karsilikli etkilesime agik durumlarda ilgililerin davramist hastanin
fizyolojik ve psikolojik durumuna dolayisiyle sonuca etki edebilir. Bunun igin
yiikksek kalitedeki' etkilesim, saglik calisanlarnnin siirece en biiyitk katkisidur.
Kalite giivencesi bu etkilesimlere ayrnntili bir tanimlama getirmek durumundadir.
Ancak, sorunun ¢ok genis ve farkh kisilerde farkli uygulamalan oldugu igin bu
oldukga zordur.
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Geleneksel kalite saglama ve saglik hizmetleri alaminda kalite giivencesi
sistemi, kalite yonetimine birgok yonden iyi olmayan yaklagimlar i¢inde olmus

ve bu yoniiyle de elestirilmigtir®.

Bunun baghica sebepleri:

if)

iii)

Standartlarin rastgele ve keyfi olusturulmasi

Sistemin performans: degerlendirilirken yontemde bir aksaklik
meydana geldiginde hekimler ve tibbi personel hedef alinmigtir
Sistem  calisanlan cesaretlendirmemekte, onlara  gi¢
vermemektedir. Yalmzca olusturulan standardi  yakalama
hedeflenmig olmaktadur.

Geleneksel anlamda kalite sistemleri birer “giiriik elma teorisi”dir ve kalite ancak
bu ciirik elmalann ayiklanmasiyla elde edilebilmektedir. Bu sekilde elde
edilecek bir kalite, sistemce uzmanlar tarafindan “muayene yoluyla kalite” dir;

sistem daha kati muayene yollan aramaktadir. Kalite giivencesi sistemi giiriik

elmalann tamimlams ancak bunlan dizeltme yolundaki mekanizmalardan

bahsetmemuistir.

Kalite giivence sisteminde olaylarla ilgili olarak toplanan veriler daha ¢ok
meydana gelen kazalar ve eksikliklerle ilgilidir'. Bu kazalann olugmasim
Onleyen, bu eksiklikleri gidermeyi amaglayan diizeltme, diizenleme ve

tyilestirmeler belirlenmemigtir.

% G. KUPERMAN- B. JAMES - J. JACOBSEN, “Continuous Quality Improvement Applied to
Medical Care: Experiences at LDS Hospital”, Medical Decision Making, V.11, (4 Supply), 1991,

s. 60-65.

“TT.G. CESTA, “The Link Between Continuous Improvement And Case Management”, Journal of
Nursing Administration, 23 (6), 1993, s. 55-56.
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§.3. HASTANELERDE SKi VE TKY UYGULAMALARI

TKY’nin amac1 “miigteriye deger katmayan” her tirli faaliyeti
onlemektir. Kaliteyl artirmak, siireg islem zamanlarimi disiirmek, maliireﬂeri
disirmek, moral ve verimliligi artirmak, sirekli iyilestirme ve gelismeyi
saglamaktir. Kurulan tim TKY sistemleri bu amaglann karsilamak zorundadir.
Onemli olan dogru seyin dogru zamanda, dogru maliyette ve dogru kisilerce
iiretilmesidir. Herkesin igini gercekten severek ve iyi bir sekilde yapmast TKY

anlayisinin en temel faktoriidiir.

1980°Li yillardan giiniimiize degin degerli ii¢ Amerikali aragtrmaci ve
teorisyen olan W.Edward Deming, Philip B. Crosby ve J.M. Juran’m ¢aligma ve
yargilannin  sonucunda kalitenin ancak yonetilerek saglanabilecegi ve
artirdabilecegi kanisi hakim olmugtur. Bu konuda iinlii ve epey yol katetmis bir
tilke olan Japonya’daki yonetim anlayigina gore:

Kalitede olmas1 gerekenler Kalitede olmamasi gerekenler

*Uygun mal veya hizmet *Eksik, kusur, hata

*1yi bir yonetim anlayigt *Denetimsizlik, bagibosluk

*Planlama, 6rgiitlendirme *[lgisizlik

*Siirekli olanak ve firsat yaratma *Bozuk hiyerarsik yonetim,
“kaizen” sorumsuzluk

*Caliganlarin sorunlarina ilgi *Yetki merkeziyetgiligi

* Ar-Ge faaliyetleri, teknoloji, yenilik

*Yontem gelisirme, modelleme, karsilastirma

Sekil 5°de de goriilecegi gibi SKi’nin uygulama siireci igerisinde TKY,
KG ve Miigteri Tatmini (MT) unsurlart daima kargilikl: ve birbirine bagl olarak
. yer almaktadir.
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Sekil 5: SK1/TKY ve diger uygulamalarn déniisiim siireci

TKY, rekabette iistiinliik elde etmek i¢in 6rgiitsel kiiltiiriin her yon ve
asamasiu siirekli iyilestirmek iizere girisilen ¢abalardir™. Bu gabada hedef
yonetim degil miisteri, amag kir degil gok boyutlu ve diizeyli kalite olmaktadir.
TKY bu yonityle yonetim ve tiim gahisanlarin katilimim saglamasi, sonuglardan
daha ¢ok siirecle ilgilenmesiyle geleneksel yonetimden farkli gorillmektedir.

TKY nin olmasi gereken baslica ozellikleri:

- Misteri gereksinimlerini 6n planda tutmali, hizmet sunanlarin deger
yargilantyla siirli olmamalidar.

- = Tepe yonetim, katkida bulunan alt personel ve katilimcilarin oneri, elestiri ve
isteklerini daha hizl1 ve ¢abuk degerlendirmels, tepki vermelidir.

- Kapsamli bir sire¢ akigi, istatistiksel veri degerlendirme faaliyeti
gosterilmeli; organizasyonda bireysel veya gurupsal her tirli psikolojik ve
sosyal etkenler, ilkeler degerlendirilmelidir.

“ .M. TOBIN, “The New Quality Landscape: Total Quality Management”, Journal of Systems
Management, V. 41(11), 1990, s. 10-14.
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] Ozellikle saghik kurumlarinda gérev yapan tiim personelin, icinde gérev
yaptig tiim yapiun tam bir performans gosterememesi TKY problemlerinin
basta gelen nedenlerinden biridir. Burada kusuru tamamiyle yonetime ya da
Klinik profesyonellere yiiklemek yanhistir.

- Gerek klinik personel gerekse yoneticiler, tiim gorevliler kalitenin
saglanmasi, korunmasi, artinlmasi gibi konularda kendilerini degerleme,
denetleme, elestiri, kendi alanlarinda 6zerklik kazanma gibi bir ¢aba ve
meydan okuma i¢inde bulunarak TKY yi ger¢eklestirebilirler.

- Standartlar, mevcut kogul ve durum, yap1 ve sonuglan yeterli goriilmemeli,

siirekli daha yeni ve daha ilerisi istenmelidir

- Brreylerden ¢ok sistemin hatalartyla ilgilenilmeli, bu hatalarm azaltilmas: ya
da giderilmesi i¢in c¢alisilmahdir. Bu yarg: Ozellikle saghk sistemlerinin
kurulus yapisi i¢in de ¢ok énemlidir.

- “Migteri” kavrami yalniz “hasta” olarak algilanmamal, tiim farkli konum,
diizey ve gorevdeki kullanicilar anlagilmali; bu iiyelerin zaman ya da
kullamghlik a¢isindan tatmin miktarlan 6l¢ilmelidir.

Deming’in ongordiigii Saghk Sektoriinde Kalite Iyilestirme Siireci baglica su
ondort ilkeyle gergeklestirilmelidir®:

(1) Amag siirekliligi yaratilmalidir

(2) Yeni felsefe benimsenmelidir

(3) Toplu muayeneye baghlik kaldinlmahdir
(4) Isi etiket fiyatiyla yargilamamak

“ R F. CASALOU, “Total Quality Management in Health Care”, Hospital & Health Services
Administration, V.36(1), 1991, s.134-146.
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(5) Uretim ve hizmet sistemini siirekli iyilestirmek gerekir
(6) Egitim tekrarl: olarak saglanmalidir
(7) Modern gozetim yontemleri olugturmak gerekir
(8) Korku ortadan kaldirimalidir
(9) Boliimler arasmdaki engeller kaldirilmahdir
(10) Slogan, 6giit ve rakamsal hedefler kaldinlmalidir
- (11) Sayzsal kotalar kaldiriimalidir
(12) Cahisma ortaminda dgiinme engellenmemelidir
(13) Etkin egitim programlan ve yeniden egitim kurumsallagsmalidar
(14) Degisimi sonuglandiracak eyleme hemen gegilmelidir.

Saghk alamnda Kalite Yonetimi hareketinin 6nciilerinden olan Donald
BERWICK, bir yaziminda bu geleneksel sistemi elestirerek ona “giiriikk elma
teorisi” adim vermistir'’. Berwick; kalitenin, ¢iiriik elmalarin ayiklanmasiyla elde
edilecegi inancim tagtyan sisteme uzmanlarin —muayene yoluyla kalite- adim
verdiklerini belirtmekte, ancak sistemin daha kati muayene yollarim da aradigzm
ifade etmektedir. Bu sistemde minimum beklentiler (giiriikk elmalar)
tamimlanmigtir. Fakat diizeltmeler konusunda hangi mekanizmalann islemesi
gerektigi sunulmamigtir. Yalmzca bakim ve sorunlarin diizeltilmesi i¢in olanak
saglanmigtir. Sistem, kriterlere ulagamamanin veya hatalann nedenlerini kigilerde
aramaktadir. Her olumsuz kalite sonucu bir kisiye yiiklenmekte ve o kiginin
hatal1 oldugu kabul edilmektedir. Boylece sorumluluk o6rgiitten uzaklagmakta ve
caliganlarda odaklanmaktadir. Calisanlarin siirekli kendilerini kamtlamalan
istenmektedir. Bu durumda galisanlar ¢ekingen, kizgin ve huysuz olmakta ama
yine de gérevlerine devam etmektedirler.

Eksikliklerin ve hatalarin belirlenmesi kaliteyi saglamamaktadir. Kalite

saglamanm temelinde planlama yatar. Planlama zaten bir yonetim unsurudur.

5° Donald M. BERWICK, “Continuous Improvement As an Ideal in Health Care”, New England
Journal of Medicine, Nr:320/1, 1989, s.25 -32,
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Amerika’li yﬁneﬁciler planlamaya zamammiz yok derken Japon yéneticiler ise
planlamama igin zamanlarmm olmadigimi vurgulamaktadular’’. flk olarak
Japonlarm uygulamaya bagladiklari bu sisteme “Sirekli lyilestirme Siireci”
(Continuous Improvement Process) denmektedir. Tiim faaliyetlerde daha iyi
olmak i¢cin olanak ve firsatlan siirekli arama anlamma gelen ve Japonlarin
“Kaizen” olarak adlandirdifx bu yaklagim, hastane hizmetlerinde kalite saglama
cabalanna eklenmelidir.

Siirekli Kalite Iyilestirme (SKI) siirecinde en tepeden asagiya kadar tiim
calisanlar ¢ok onemli rol oynarlar. Hatalar/sorunlar ¢alisaniardan dégil sistemden
kaynaklanmaktadir. Ozellikle hastanelerin karmasik yapida olduklan diisimiiliirse
sistem yaklagiminn kalite saglanmasindaki 6nemi ortaya ¢gikmaktadir.

“Siire¢”, stirekli tekrarlanan islevlerle girdilerin ¢iktilara doniistiiriilerek
miigterilere ulagtinlmasidir. Hastaneler i¢in miigteri genellikle hastalardir. Ancak,
bu tam dogru olmayabilir. Miisteri, bir kiginin veya gurubun ¢iktisim kullanan ya
da bundan fayda saglayan orgiitiin iginde veya disindaki herhangi bir kisi ya da
guruptur’”. Bu tammdan da anlagilacag: gibi miisteri, i¢ ve dis olmak iizere iki
tiirdiir. I¢ miisteriler: hekimler, hemsireler, teknisyenler ve diger tiim ¢aliganlar-
dir. I¢ miisteriler birbirlerinin ¢iktilarim gesitli islevlerde kullanmaktadirlar. Dis
miigsteriler ise hastalar, hasta yakinlan, sigorta kurumlan ve toplumdur.

' R. KIRK, “The Big Picture — Total Quality Management And Continuous Quality Improvement”,
Journal of Nursing Administration, V.22 (4), 1992, s. 24.

32 C.N. ORME — R.J. PARSONS — G.Z. MCBRIDE, “Customer Information And The Quality
Improvement Process: Developing A Customer Information System”, Hospital Health Services
Administration, V.37 (2), 1992, s. 200.
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§.4. BAZI ULKE HASTANELERINDE TKY UYGULAMALARIYLA
ILGILI ORNEKLER

ABD:

Akut Bakim’da TKY yaklagimma bir adim olmak iizere (4D) kavramu
ortaya atilmistir. Buna gore ABD’de hastanelerin acil servislerinde gorevli tibbi
personel, gelen hastalarin hayati oneme sahip durumlarim 4 Onemli zaman
degerleme agisindan ve protokol olarak ele almaktadir. Amag, basvuran
hastalarm gelis ve aynlis siirelerini kisaltmak ve zaman kazanmayi temin

etmektir. 4D’nin unsurlari:

-Door (hastanin hastaneye girisi, kapida gegen siireler)
-Data (hasta hakkinda bilgi toplanmasi, veri olusumu siireleri)
-Decision (karar verme, doktorun EKG sonuglarimi degerlendirme siirest)

-Drug (ila¢ dagitim stratejisi ve siireleri)

Bu program, hastamn hastaneye girdigi ve “acil”e geldigi andan itibaren
lac1 da dahil teshis ve tedavisi iglemlerini tamamlayip hastaneden ayrildig1 ana
kadar gegen tim zamam bu “4D” kurahyla en aza indirmeyi amaglamaktadir.
Akut bakimda “Door To Drug Time” olarak da tammlanan bu 4D’nin TKY
yaklagiminda atilacak ilk adim olarak bir ol¢iim ve degerlendirme yapmayl
ongormektedir. Bu olgiimlerle hastanm ilk basvurusundan son ilag alma
asamasina kadar gegen toplam siirenin enkiigitklenmest i¢in arada engel olusturan
unsurlan bulup ¢ikarmak ve bunlart ortadan kaldirmak diiginiilmektedir™.

TKY uygulamalannda 6zellikle “gdgiis agns1” yonetimi igin baz tekmk

gelisme 6rnekleri olarak su hususlar gézlenmigtir:

53 ABD’de TKYY konusunda ve teknik gelismeler gercevesinde yapiloms bir yonetim ve degerleme
calismasi, 1993.
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* Kalp rahatsizliklannnda ¢ok hayati 6nemi bulunan, acil béliimiince
gereksinim duyulan ve bilyiik miktarda olgiimleri azaltan veri ve 6n bilgilerin
daha hastaneye gelmeden once elde edilmesi, EKG sonuglarinm yolda alinmasi;
bunun i¢in gerekli tim bilginin edinilme siiresinin kisaltilmast planlanmstir.
Burada TKY’nin avantaji EKG’nin hastaneye ulagsmadan 6nce yapilmasiyla
acilde cihaz kullanma siiresi ve tetkik bekleme siiresinin % 50 kisaltilacaginin
beklenmesi ve uygulamanin hizla gergeklesebilmesidir.

* Bilgisayarh EKG analiz programlanyla karar siirecinin kisaltilmas1 ve
bu sekilde acil personeli ya da servis gorevlilerinin hasta hakkinda ¢ok daha fazla
inceleme yapabilmeleri diigiiniilmiigtir. Burada TKY’nin avantaji, bilgisayar
analizleri yardumyla insan faktériinii devreden g¢tkararak ¢ok daha kisa siirede
karar verme olanagimin tammnmasi; diagnoz (tam) cihazlarnin daha hizh
kullanimi ve giivenliginin artinimasi olmaktadar.

*.12 kanalli gizli EKG ile cihaz kullanma zamammin azaltilmas:
planlanmustir. Burada ise TKY nin avantaj, “Gogiis Agnlann Merkezi”nde biiyiik
Ooneme sahip bu 12 kanalli cihazlann kullanarak gerekli sonu¢ raporlarnin
ekranlardan hemen alinabilmesidir. ST-Kesit goriiniigler ve T-Dalga
uygulamalan da islemi hizlandumakta olup kalp krizleriyle ilgili belirlemelerde
12 ile 24 saat arasinda siire kazanglan elde edilmekte; hastalik dig1 ve siiphe
iizerine yapilan bagvurularda ise “cihaz temin edememe” gibi birtakim sorunlar
ortaya ¢ikmamaktadir.

* Onceki EKG verileri izlenerek cihaz kullanma siiresinde azalma
saglamak da bir diger ¢alisma olarak goriilmiistir. Bu sekilde acil servis
elemanlan 6nceki EKG bilgilerini kargilagtirarak hastaligin akut ya da kronik
olup olmadifina ve Grafiklerin anormal yada normallifine karar verebilmek-
tedirler. Burada TKY’nin avantaji, kullamilacak tedavi cihazlanimn

belirlenmesinde hizli ve dogru karar verilmesinin saglanabilmesidir.
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*.Cok yonlii veri girisini merkezi olarak kullanip karar siiresini kisaltmak
da dusiincelerden biridir. Kisith kaynaga sahip yonetim, bilgi girigini
kolaylastirmak igin merkezi bir noktada bu bilgileri biraraya getirmeyi
planlamistir. Burada TKY nin avantaji, giris bilgilerini daha etkin kullanarak
merkezi bir “is istasyonu” kurup ¢ok yatak iiniteli birimlerde mevcut tibbi
ekipmani1 daha verimli kullanma olanagmi elde edebilmesidir. Aynica sonug
raporlari alabilmek fizere veri tabant olugturup “siirekli kalite iyilistirme (SKI)’yi
ileriye dogru artirma ve iyilestirme olanaklan elde edilmistir.

Tibbi bakim hizmetlerinde giivenilirlik, ¢ok y6nli kullanim, klinik cihaz
setlerinin kurulmasinda 6ncelikler gibi konularin incelenmesine olanak saglayan
bir Olgimleme sistemi geligtirilmistir. Bu sistemde Olgiimleme ve
degerlendirmenin bir tablosu verilmigtir. Servis Kalitesi kavramimn tam
anlagilmas1 bakimindan, y6ntemin farkli yonleri, hastalarm ileride gosterecekleri
muhtemel sikayetleri, memnuniyetleri, satimalinacak malzeme ile hizmeti
alacaklarla aradaki muhtemel baglan farkederek, hissederek bu konuda yapilan
On caligmalar i¢in 159 ¢ift ayn sonu¢ yada bulgudan yararlamilmus ve bunlar
“SERVQUAL OLCUTU” nde degerlendirilmistir™®.

Hizmet kalitesi kavramu yada diigiincesi rekabete dayali, kritik ve hassas
bir konudur. Bu kavram ne kadar basitlestirilir ve anlagilir bir hale getinilir ve
yayginlagtinlirsa hizmetten beklenen olumlu sonuglar, degerlendirmeler ve
tecritbeyle sorunlann iistesinden gelmek de o kadar kolay olmaktadir. Hizmet
kalitesinin gelecekte titkketici davramiglarini yonlendirmes: birtakim goriis ve
kriterlere  baglidr. Baz aragrmalarda SERVQUAL , bu Olgiitin
olugturulmasinda 1iy1 bir baglama noktasindan hareketle yonlendirmeyi
onermekte, daha iyi sonuglara ulasabilmek i¢in “6n — son ¢oziimler” yaklagim
yerine “yalmz son karsilagilanlar” yaklagtminin uygun olacagi vurgulanmakta-

> Dean HEDLEY- Stephen MILLER, “Measuring Service Quality and Its Relationship to Future
Consumer Behavior”, Journal of Helth CareMarketing , Vol. 13, 1993, s. 32.
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dir. Ayrica, SERVQUAL’in kullammminda tekil ve temel davramslarn
uyumlandinimasmin yani standart davrams bigimi olusturulmasi geregi iizerinde
durulmus; bunun i¢in de bir bagintt kurulmas: gerektigi sonucu ortaya ¢tkmistir.
Tibbi bakim ve yardim skalalarmm kurulmasinda bu bagnti ve kriterlerin 6nemi
biiyiiktiir. Hizmet kalitesinde davramis konulannin daha biiyiik boyutta, tibbi
bakim yapilan tiiketiciler acisindan, difer calismalarla birlikte (ortak) ele
alinmasi ve incelenmesi gerekmektedir.

Aragtrmanin genel anlamda tiim hizmet birimlerine uygulama ve uyumu
miimkiindiir. Saglik tinitelerinde kalite temininde kargilagilan 6rnekler bes temel
konuda sonug¢ vermigtir. Bunlar:

(1)Uyum saglama ve gergeklik (¢cakigsma)

(2)Giivenilirlik

(3)Cevap verebilir olma, karsilik alma

(4)Saglama yapma, sonug¢ alma, amaca ulagma

(5)llgi, etki, dnem
olarak belirlenebilmektedir.

Yukanda agiklamalari yapilan ve miisterinin ileride fikirlerini ve
tecthlerini yonlendirmede kullanilan  “Ol¢iit sistemi” min Omek olmas:
bakimindan bir uygulama tanitim1 asagida sayisal olarak verilmeye caligilmistir.
Bu tanitumda istatistik yontemlerden yararlamlmig, anket degerlerinden elde
edilen ve hastalardan alinan rakamsal degerlerin standart sapmalan, mod ve
medyan degerleri, ortalamadan sapma yiizdelern belirli knterlere gore
degerlendirilerek yiizde cinsinden ifade edilmigtir. Bulunan rakamsal sonuglar,
bireysel beklentiler kullanilarak birlegik elemanlar farklar, genel konu yakﬁ]hk
ve igerikleri, cevap algilama 6lgiileri, hasta beklentilerindeki sapmalar ve buna
benzer daha bir§ok yonden ele alinarak incelenmis, iinitelerde elde edilen

sonuglarla kargilagtirilmigtir.

42



A-Birlesik eleman (combined item)

B-Genel konu igerigi (general item content)
C-Ortalama fark (Mean difference: [a] = P-E)
D-Standart sapma (SD)

P-Olgiilen, algilana sonug (Perception score)
E-Beklenen sonug (Expectation score)

A B C D

Q1  Mevcut cihazlar (up-to-date equipment) -0.22 [b] 1.06

Q2  Tesisin kapasitesi, goriinen 6zellikleri +0.12 1.14
(Facility pleasent, visually appealing)

Q3  Calsanlann iyi giyimleri ve tertiplilik -0.10 0.90
(Employees well dressed and neat)

Q4  Tesiste verilen hizmetin yeterliligi +0.38 1.21
(Facilities in keeping with serv. provided)

Q5  Onerilere agik olma (Promises are kept) -0.70 1.54

Q6  Tedarikgilerin yetenekleri ve 6zellikleri -0.25 1.54
(Provider 1s sympathetic and reassuring)

Q7  Tedarikginin karar verebilmesi -0.33 1.09
(Provider is dependable)

Q8  Istenilen zamanda hizmetin verilebilmesi -0.57 1.73

(Services provided at time promised)

Q9 Kayitlann zamaninda tutulmasi -0.35 0.90
(Accurate records kept)

Q10 Tedarik¢inin hizmet verecegi zamam soy. -0.07 2.11
(Provider tells when services will be performed)

Q11 Derhal bir hizmet sunulabiliyor mu? +0.58 2.85
(Prompt service is realistic)
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Q12 Caliganlann yardim etme oram -0.25 2.18

(Employees willing to help)

Q13  Agin megguliyet, gereksinimlerin reddi +0.19 2.63
(Not okay to be too busy to respond to requests)

Q14 Cahsanlara giivenilirlik -0.52 1.10
(Employees can be trusted)

Q15 Hastanin kendini giivende hissetmesi -0.45 1.08
(Patient feels safe)

Q16 Calisanlann nezaketi (Employees are polite)  -0.36 1.02

Q17 Calisanlar kurumdan destek aliyor mu? -0.82 1.29

(Employees get support from the organization)

Q18 Tedarik¢i kendine dikkat ediyor mu? -0.06 2.14
(Provider gives individual attention)

Q19 Calisanlar kisisel dikkat gosteriyor mu? +0.44 2.45
(Employees give personal attention)

Q20 Calisanlar hastanin ihtiyacim biliyor mu? +0.48 243
(Employees know needs of patient)

Q21 Tedarikgide hastanin gonliinii kazanmig mu?  -0.55 2.16
(Provider has patient’s best interest at heart)

Q22 (Calisma saatleri uygun mu? +0.07 2.70
(Convenient operating hours)

TOPLAM SERVIS KALITESI -0.15 0.97

fa] : Ortalama Standart Sapma (SD =P —E) 0.97;
[b] : Degisim Arahg “+6” pozitif kalite ile “-6” negatif kalite arasinda.

QWL genel tammyla adlandirilan bu “Is Hayatmin Kalitesi Komiteleri”

boliinmiis resmi kamu projelerini, saglik islerini yiiriiten kurum ve hastaneler: ve
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TQM, CQI olarak bilinen siirekli kalite arayisn ve artirma ¢alismalarim
kapsamaktadir.

Londra Saint Joseph saglik Merkezi Bagkanlhigi, Kanada Ontario’daki
zayif ve yetersiz saglik bakim sistemine bir ¢6ziim bulabilmek igin TKY’ye
bagvurmalarim Onermis ve bu uygulama i¢in “insan yetenekleri, yaraticibk ve
omek kigilikler olusturmak; miisteri memnuniyeti, c¢aliganlarim ise baghihg,
kaynaklarin etkili ve verimli kullammu, bityiik ve kiigiik tiim iglemlerin siirekli
gelistirilmesiyle verimlilik ve yiiksek hizmet standartlarina ulasmak™ gibi ¢ok
yonli  hedefler | icin saburla bu yontemlerin olusgturulup uygulanmasimin
gerekliligini vurgulamigtir. TKY genellikle danigsmanlik yada birlik yonetimi i¢in
diizenlenen “kalite seminerleri” ile baglamaktadir. Bunu, “kalite konsey”lerinin
olugturulmas: ve “is dl¢iimleri” takip etmektedir. Kalite konseyi, bir kurumda
ginlik uygulamalarla gitgide artan ve oOnerilerle desteklenen, problemleri
¢ozmede bir birlik, bir takim olugturarak goérevini yerine getirme islevine
sahiptir. Caliganlar ve dernekler (birlikler) kadar TKY nin yeni programlar ve
sorunlara yeterh ¢oziimler getirip getirmeyecegini da aragtrmak gerekmektedir.
Baz yer, durum ve kosullarda TKY nin giderleri artirmaktan bagka bir sonug da

getirmedigi konusunda elde veri ve 6rnekler de mevcuttur.

Son yillarda Victoria’daki Juan de Fuca hastanesi biinyesinde gelistirilen
“bakim igin kalite” programlan kadar Saint Paul’iin Royal Columbian , Surrey
Memorial, Great Victoria topluluk hastaneleriyle Langley ve Bolgesel Penticton
hastanelerinde TKY programlan etkili bigimde uygulanmaya baslamistir. Ayni
sekilde Ontario’;da Londra St. Joseph Saglik Merkezi’'ne benzer biiyik
kuruluslarla Metro Toronto hastaneleri, Mount Sinai Sunnybrook saghk Bilimi
Merkezi ve St. Michael gibi birgok kurumlar da kendi TKY/SKI programlarim
gerceklestirmislerdir. Ontario Saghk Bakanh@ genel SKi gsebekesi igin
hastanelerle iletisim ve bag kurmak iizere 400.000 Dolarlik bir bagista
bulunmugtur. Maﬁtoba Eyalet Hiikiimeti hastane yonetimlerine ve dzel sirketlere
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TKY konusunda iki giinliik bir tamtim formu diizenleyerek destek olmus, bu
konuda uzman Connie Curran’t New York ve Chicago’da “yonetim damigmam”
olarak (APM konusunda) gorevlendirmistir. Hastane giderlerinde 45 ile 65
Milyon Dolar arasinda bir azalma saglayarak 3.8 Milyon dolar gibi bir iicreti
haketmigtir. Bu anlamda Kanada Saglik Bakanligi bu programlan iilke ¢apinda
siiratle yaygmlastirmay: planladifim belirtmistir. Ayrica bu girigimlere paralel
olarak “Eyalet Saglik Fonlan™ girisimcilere destek olmak ve sertifika almak
isteyen kuruluglara birtakim lobiler kurarak yardimci olmayi, kaynak ve kredi
saglamay1 prensip haline getirmistir.

TKY egitim programlarinda istatistik yontemlerle akis semalaninin nasil
kullamilmas: gerektifi, kil¢ik diyagramlar (fishbone), histogramlarn kullanimi
verilmektedir (Sekil 6). Olgiim ve miktarlar1 belirlemede bunlar 6nemli olup
amag hastay1 daha fazla memnun etmek ve daha uzun siire yiiziinii giildiirmektir.
Isyerinin ve isin sekli, niteligi, calisma ortarm ve buna bagh problemler 6nemli
olup bunun 6zellikle saglik ¢alisanlarinda etkilent goriilmektedir.

Sebep Sebep

Alt sebepler >§ \\
‘ »PROBLEM
/ '/_ Alt Sebepler

Sebep Sebep

Sekil 6: Kilgik Diyagram
Amerika Birlesik Devletlerinde tip alaminda gegmigte yapilan ve siirekli

olarak gelismeleri gozleyen; biiyiime, hesaplama ve degerlemeleri gdzoniine

sermeyi amaglayan ¢aligmalar agirhkh olmaktadir. Ulke genelinde sunulan saglik
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bakimi konusunda genel anlamda “sistem olusumu” ile federal hikiimet
politikas1 arasindaki farklar, iletisim Dbigimi, etkilesim sekli sirekli
tartigiimaktadir. Ulkedeki gelisim yalmzca bilim ve teknolojideki ilerlemelerden
ortaya ¢tkmamakta ayni zamanda tip alaninda da yaygin kullanimma gegcilen
“bilgisayarlar’dan olanca yararlanmamin etkileri g6zlenmektedir. Tipta
hesaplama yontemleri, tibbi bilisim, kamunun politikalart ve her tiir tarihsel
degerlendirmeye 6nem verilmekte, 6rnek alimmaktadir.

ABD digindaki diger iilkelere gelince ayn ayn bu g¢aligmalara su omekler

verilebilir’>:

JAPONYA:

Japonya’daki hastanelerin temeli, muayenehane benzeri tek hekim
kontrolundeki olusumlara dayanmaktadir. Geleneksel olarak kapah ve feodal
isletme yaklagimi, giniimiizde de siirdiirillmekte ve katilimcihigin esas oldugu
TKY uygulamalan yeterli ilgiyi gérmemektedir. Hasta — hekim iligkilerindeki
gelenekler de, hasta memnuniyeti ve hastamin bilgilendirilmesi konularindaki
cagdas yaklagimlann uygulanmasim engellemektedir. Japonya’da hastanin ¢ok
az bilgi sahibi oldugu tip konusunda, hekimine tam bir giiven duygusu ile kendini
teslim etmesi gerektigi seklinde bir tutum gegerli olmaktadir. Gerek hastane
yonetimi gerekse hasta — hekim iligkilerinde etkili olan bu iki geleneksel
yaklagim, TKY uygulamalannin Japonya“a saglik sektoriinde ¢ok kasith olarak
yaytlimina neden olmaktadir.

Tiim bu olumsuzluklara ragmen, Saglik Bakanligy ve Japon Tip Birligi’nin
ortak c¢ahigmalari ile 1987 yilinda, kalite ¢emberleri ve kalitenin sirekli
iyilestirilmesi uygulamalannin geligtirilmesini desteklemek amaciyla “hastane
fonksiyonlan degerlendirme kriterleri” olusturulmustur.

55 Yaman ZORLUTUNA, “Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi”, Kongre'97, Istanbul, 1997.
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ALMANYA:

Almanya’da yapilan son yasal diizenlemeler, saglik kuruluglan arasindaki
rekabet ortamim 6nemli olgiide artirmaktadar. 1970’1 yillarda Kalite Giivencesi
yaklagimiyla baglayan sistemli kalite ¢aligmalar da giiniimiizde 6zellikle

performans standartlarmn iyilestirilmesine odakli uygulamalar seklinde giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadr.

Saghk hizmeti finansmam saglayan kuruluglar, sigortalilarina verilen
saglik hizmetinin kalitesi konusunda kendilerine diizenli bilgi akisi saglayan
bastaneler ile ¢aligmay: tercih etmektedirler. Bu kuruluglarmn talep ettikleri
bilgiler, hastanelerde saglanan tedavi sonuglarmm yamsira, uygulanan
protokoller ve bakim planlan gibi siireg odakli bilgileri de kapsamaktadur.

Sektérde kalite uygulamalarinin yayillmasim destekleyen finansman
kuruluglarnin taleplerinin de 6tesinde, birgok hastane Kkalite sistemlerini en
kapsamh sekilde olusturmak yoniinde ¢aligmalar yapmaktadirlar. Bu amagcla
baslatilan proje takimlan ve Kkalite ¢emberi calhigmalan, sektorde hizla
yayginlagmaktadir.

FRANSA:

Fransiz Hitkiimeti’nin son bes yil iginde tiim hastanelerden kendilerini
kamuya inandirmalarim istemesi, ortalama bir gelisim izleyen saghkta kalite
uygulamalarnm gelisimini hizlandirdi. 1994 yilinda kurulan ANDEM (National
Agency for the Promotion of Medical Evaluation) hastanelerde TKY’nin
baganyla uygulanabilmesi igin gerekli kalite giivencesi ve siirekli kalite
tyilestirme yontemlerini temel alan bir dizi proje baslatt. Proje galigmalarna
katilan hastanelerin kuruluglarindaki ilgili siiregleri analiz etmeleri, degisimlen
belirlemeleri ve siireglerin iyilegtirilmesine yonelik uygulamalari baglatmalan
hedeflenmektedir. Hastanelerde olusturulam ekiplerin tiimii SKi/TKY doniigiim
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sirecini kullanmaktadir ve yida iki kez aym projede yer alan diger
hastanelerdeki ekiplerle elde edilen somuglarin degerlendirilmesi igin ortak
toplantilara katilmaktadirlar.

ISVEC:

Isveg Saglik Sistemi’nde TKY konusuna gosterilen ilginin baslangici, bir
arastirma grubunun ABD’ye 1989 yilinda yaptif1 inceleme ziyareti ve sonrasimda
hazirladid rapora dayanmaktadir.

1994 yilinda parlamentoda saghk kuruluglarninin kalite giivencesi ve kalite
iyilestirme c¢aligmalarini destekleyen ve 1 Ocak 1997 tarihinden itibaren de
sistemli kalite uygulamalarim zorunlu hale getiren bir yasa ¢ikartilmigtir.

Saglik koxiusunda faaliyet gosteren ulusal organizasyonlar, hastanelere
gecis siirecinde damsmanlik destegi saglamak amaciyla 6zel hizmet birimleri
olusturdular. Ayrica, basanili uygulamalann tanitimin1 ve kamu oyunun destegini
saglamak i¢in ulusal diizeyde kalite odiili ve sertifikasyon c¢aligmalan
baslatilmastir.

FINLANDIYA:

Finlandiya Saghk Sistemi’nin tiimiiyle tek tip bir yapt gostermesine
kargin, TKY uygulamalarma gosterilen ilgi kurulug bazinda 6nemli farkliliklar
gostermektedir.

- 1993 yihinda, Helsinki Saghk Organizasyonu tarafindan baglatilan ve
siirekli kalite iyilestirilmesi amaci tastyan projede ¢ok gesitli olduk¢a kendine
Ozgii siiregler yer almaktadir. Proje c¢aligmalarinda, hastane iist yonetimi
tarafindan yeterince desteklenmemesine kargin, saglanan iyilestirmeler iilke
capmnda TKY felsefesine dayanan bir kalite politikasinin olusturulmas: yéniinde

Oonemli gelismeler saglamigtir.
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BREZILYA:

1988 yilinda Brezilya Saglik Sistemi’nin iyilestirilmesine yonelik reform
caligmalar: = baglatlmugtir. Saghk Bakanhg, saghk kuraluslanmn kalite
iyilestirme ¢alismalarna katthmlarini zorunlu tutmakla birlikte, 6nemh olgiide
desteklemeye baglamagtir.

Baglangi¢ olarak, tiim hastanelerin ISO 9000 serisi kalite sistem belgeleri
i¢in bagvuru yapmalan ile TKY, verimlilik ve hasta memnuniyeti konularinda
damgmanhk hizmeti almalan 6ngoriillmektedir.

Hastane yOnetimlerinin yeni gelismelere uyum saglamakta istekli
olmalarina karsm hekimlerin prosediir yazmak ve SKI ¢aligmalarina katilmak
gibi konularda yogun c¢alisma kosullarim One siirerek gereken ilgiyi
gostermedikleri ifade edilmektedir.
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Uciincii Béliim
ULKEMIiZ SAGLIK KURULUSLARINDA TKY ANLAYISI

Ulkemizde 1961 yilinda kabul edilen “224 Sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” ile saglik hizmetlerimizin ilkeleri
temelinden degistirilerek yenilenmisgtir. Bu kanunun getirdigi temel ilkeler
sunlardir:

* Esit hizmet

* Oncelikli hizmet

* Denetlenen hizmet

* Siirekli hizmet

* Katilimli hizmet

* Uygun hizmet

* Entegre hizmet

* Ekip hizmeti

* Niifusa gore hizmet

* Kademeli hizmet
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Tirkiye, 1. Bes Yiubhk Kalkinma Plam ile birlikte; kamu saghk
hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesini, 6zel sektoriin hastane kurma girisimlrinin
tesvik edilmesini ve saghk sigortasinin kurulmas: igin gerekli ¢alismalarin
yapilmasi ilkelerini benimsemigtir (1963 — 1967).

IL. Bes Yillik kalkinma Planinda; saglik personeli egitim ve istthdamin da
kuruluglar bazinda standardizasyon saglanmasi ve Genel Saglik Sigortasi’nin
kurularak kademeli olarak uygulanmast ilkeleri benimsenmistir (1968 — 1972).

II. Bes Yillik Kalkinma Planinda; sosyalizasyon programinmn iilkenin
2/3’tine yayginlastinlmas: 10000 kigiye 26 yatak diigmesi hedeflenmistir (1973 —
1977).

IV. Bes Yillik Kalkinma Planinda; yatakli tedavi kurumlannin yatak
kullannm orammmin artiilmasi ve yatak niteliklerinin iyilestirilerek verimli
caligmanin saglanmasi hedeflenmistir (1979 — 1983).

V. Bes Yiullik Kalkinma Planinda; hastanelerin daha rasyonel ve verimli
cahismasimin saglanacagi, tibbi cihazlann kullamimin, bakim ve onarim
hizmetlerinin  geligtirilmesi  igin  okullara ilgili mifredatin  konulacag)
belirtilmigtir (1985 — 1989).

VI. Bes Yillikk Kalkinma Plaminda ise saglik hizmeti veren kuruluglar
arasinda koordinasyonun saglanacagi, hizmet bilincinin yiikseltilecegi ve iletisim
kayit sistemlerinde diizenlemelere gidilecedi; saghk ekonomisti ve isletmecisi
yetistirilmesine ve dengeli dagilimina 6nem verilecegi; hastanelerdeki yigilmalan

onlemek amaciyla evde bakim hizmetlerinin de gelistirilecegi benimsenmistir®.

56 Saghk Hizmetlerinde Mevcut Durum, SSYB Yayim, Ankara, 1992, s. 15 - 17.
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Tirkiye’de heniiz kamu hastaneleri ve saghk kuruluglarinda gerek
calisanlar ve iist yonetim gerekse hizmeti alanlar yani hastalarca tam anlamiyla
bir TKY sisteminin anlagilip &ziimsendigi, benimsendigi soylenemez. Bunda
enbiiyiik etkenin TK'Y uygulamalarinin anlagilamis olmasi, daha sonra da altyap:
eksikliklerinin bulunmasi itk bakigta sﬁylénebilir.

§.1. TURKIYE’'DE KAMU SAGLIK KURUMLARI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri “miisahade, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saghk hizmetleri veren,
hastalarin = kisa sireli tedavi gorditkklern yatakli kuruluglar” olarak
tanmmlamaktadir. Hastaneler, saghk sistemimizin en biiyik alt sistemleridir ve
uzmanhk gerektiren tibbi hizmetleri sunmaktadirlar. Birtakim aragtirmacilara
gore hastaneler tedavi hizmetini vermelerinden dolayr birer tibbi kurulus,
ekonomi kurallan igerisinde yonetildikleri igin birer isletme, saghk personeli
egitiminde rol aldiklan igin birer aragtirma kurumu ve mesleki organizasyon,
sosyal faydalan yoniyle de birer kamu kurumu niteligi tagimaktadar.’’
Hastanelerin bu gérev ve fonksiyonlan itibariyle diger ekonomik isletmelerde
oldugu gibi islevlerini ekonomik ilkeler igerisinde ve en iist diizeyde yerine
getirmesi gereken kurumlar olarak da tanimlamak miimkiindiir. Buna bagh
olarak hastane yoneticileri de yukarida tanimlanan amaglan gergeklestirmek i¢in
ellerindeki her tiir kaynag en iy1 bigimde ve en iist diizeyde kullanmak iizere
planlama ve orgahizasyon yapan, girdileri daima kontrol altinda tutan, istihdam
ve tasarruf yetki]én'ni yerinde ve zamaninda kullanan, sorunlara daima rasyonel
¢Oziimler arayan kisiler olmak durumundadirlar.

Tiirkiye’de sosyal devlet anlayigi, sagliin anayasal bir hak olmasi,

sektordeki degisim ve yenilesmelerin ekonominin diger sektorlerine hemen

> Miinevver MENDERES, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Mali Analiz, Anadolu Universitesi
AOF Yaym No: is. Id. 263, Eskigehir 1994, s. 2 - 4.
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};‘ansmam ve sektoriin bityilk sermaye yatirumlarni gerektirmesi bugiine degin
sozkonusu saglik hizmetlerinin bir kamu hizmeti olarak verilmesini
gerektirmigtir. Ulkemiz yatakh tedavi kurumlarinm genel dagilim ve kapasiteleri
Tablo 1’de venlmistir. Saghk hizmetlerinin bir kamu hizmeti olarak verilmesi
rekabetin s6zkonusu olmamasi hastaneleri birer igletme olarak yonetilmekten
uzaklagtirnus, bu da zamaninda olusmas: gereken “kaliteli hizmet” anlayisimn
gelismesine engel tegkil etmistir.

Devletin saghk hizmetlerinde fiyatlanin belirlenmesine miidahil olmasi,
saglik maliyetleriyle fiyatlar arasindaki iligkileri ortadan kaldirmaktadir. Pekgok
saghk maliyeti bileseninin biitgeden karsilanmasi, siibvansiyonu gergek
maliyetlerin belirlenmesi ve hizmeti alanlarca kargilanmasinda bugiine kadar
engel olusturmustur. Kendisinden kar beklenen kurulugslar olarak nitelenmesi
yada yorumlanmas: gereken saghik kurumlann bugiine degin gelisme, bityiime,
verimlilik, teknolojik yenilik ve yatnmlar yoniinden bir ilerleme

gosterememiglerdir.
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Tablo 1. Yatakl Tedavi Kurumlarmm Dagilum ve Kapasiteleri, 1996,

Hastane Yatak
Saghk Kurulusunun Ad: Sayis1 Savisi Dasihm %°’si
Saglik Bakanlig: 682 78347 50.3
Milli Savunma Bakanlig1 42 15900 10.2
Sosyal Sigortalar Kurumu 115 25359 16.3
Tip Fakiilteleri 35 22056 14.2
KIT Hastaneleri 10 2217 1.4
Diger Bakanliklar 2 680 0.4
Belediyeler | 6 1218 0.8
Dernekler 15 1263 0.8
Yabancilar 5 609 0.4
Azinliklar 5 934 0.6
Ozel Hastaneler 159 7236 4.6
TOPLAM 1076 155819 100.0

Tablo 1’den de gériileceg iizere heniiz kamu hastanesi niteligi agir basan
saglhk kurumlarimizin birer yatakl tedavi kurumu olarak toplumun, ¢evrenin ve
bireylerin heniiz yeterince gereksinimlerini kargilayamadiklan s6ylenebilir. Bu
yetersizlik sosyal, politik, ekonomik v.b. birgok nedene baglanabilecegi gibi,
hastanenin modern isletmecilik anlayisindan uzak olarak yonetilmesi, modern
isletme yOnetimi yontem ve kurallanmmm uygulanmamasi, maliyet
muhasebelerinin  yapilmamasi, maliyet arastirmalarin yapilmamas1 gibi
hususlara baglanabilir.

Tiirkiye’de hastanelerin %64°i SSYB, %12’si SSK’na bagh bulunmakta;
diger hastaneler ise KIT, belediye, yabancilar, azinliklar ve derneklere, iiniversite
ve bakanliklara aittir. %13 gibi bir boliimilyse kir amacgh 6zel hastaneler
statiisiimdedir’®. Tiirkiye’de SSYB’na ve belediyelere ait hastaneler diginda kalan

*® Hikmet SECIM, Hastane Yonetim ve Organizasyonu: Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu
Igin Bir Model Onerisi, 1.U. isletme Fakiiltesi, Isl. Ikt. Ens. Yayin No: 145, Istanbul 1991,
s. 146 - 170.
(*) Yatakh Tedavi Kurumlan Istatistik Yl 1996, Saghk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Ankara, 1997.
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diger hastaneler 1933 yilinda yaymlanan “Hususi Hastaneler Kanunu” ve bu
kanuna dayanarak 1983’de yeniden diizenlenip yaymlanan “Ozel Hastaneler
- Tuzogi” kapsaminda faaliyet gostermektedirler. Hastanelerin genel organizasyon
yaparnt bu kanun ve tiziikte ayrmtisiz verildigi igin SSYB ve belediye
hastaneleri diginda kalan diger kurum hastanelerinin organizasyon yapilarinin
farklihgy wuygulamada da birtakim farklan, uyumsuziuklan, uygulama
yanhghiklarim beraberinde getirmistir. Tiirkiye’de yapi itibariyle genel bir
hastane organizaéyonundan sO6z etmek miimkiin goriinse bile tim ¢ogunlugun
yaklagik 2/3’{inili olusturan SSYB hastanelerinin organizasyon ve yonetim sekli
hakimdir. Bunun digmdaki biiyiik bir boliim SSK hastaneleri olup bunlarin da
disinda bulunan bakanhik ve iniversite hastaneleri temelde hep SSYB’nin
“Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi esaslarina tabi olmaktadirlar.

§.2. TURKIYE’DE VERILEN SAGLIK HIZMETLERININ
| OZELLIiKLERI

Tiirkiye’de “organizasyon” agisindan ele alindiginda hastanelerimizin
ozellikleri su bes temel noktada 6zetlenebilir’:

(1)-Hastaneler birer hizmet organizasyonlaridir

(2)-Hastaneler karmagsik yapida, agik-dinamik sistemlerdir

(3)-Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren kuruluglardir

(4)-Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren (vermesi gereken)

organizasyonlardir

(5)-Hastaneler, personelinin biiyiik kism bayan elemanlardan olusan
organizasyonlardir. Bu 6zellikleri de hastaneleri diger kamu kurumlanndan bir
hayli ayiran yanlarim olusturmaktadir. Toplam Kalite Yonetimi ¢aligmalannm
olugturulmasi ve denetiminde bu en 6nemli yonii belirlemektedir.

> Hikmet SECIM, Hast. Yon....., 1991, 5.146 - 170.
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Bugiin i¢in iilkede verilen saghk hizmetleri ve bu konuda yapilan
calismalar maddeler halinde, kisaca su sekilde 6zetlenebilir :

a)

b)

d)

Bu hizmetler, “kigilerin saghgmmn korunmasi” ve “teshis, tedawvi,
bakim” olmak iizere iki temel gurupta toplanmaktadir. Bu hizmet
kisisel ya da kurumsal olarak sunulmaktadsr.

Ust diizeylerde kurumsallasma ve saglik hizmetinin orgiitsel olarak
sunulmas: gerekmekte bu da gigclii bir ekip c¢aligmasmi zorunlu
kilmaktadr.

Bu hizmetler kamuya ya da 6zel kigilere sunulan hizmetlerdir, degisim
siirecinin kar amagh olmast ya da olmamasi 6nemli degildir. Asil

amag, saghik hizmetleri aracilifryla gereksinimlerinin tatminidir.

Saglik hizmetleni sektériinde kar amagh 6zel ve tican kuruluslar, amaci
kar olmayan, sosyal nitelikli kuruluglar karma olarak yer almaktadir.

Hizmet kavramu igerisinde gelistirilmis tiim Ozelliklere sahip olan
saghk farkli bazi ozellikleri de biinyesinde tasimaktadir. Tamimlan
geregi bu sektordeki tiim kuruluglan belirlemek ve simmflandirmak ¢ok
giictiir. Bu anlamda yapilmig 6rnek bir guruplanduma Sekil 7° de gos-
terilmigtir.

% Yavuz ODABASI, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi AOF Yaym No:265,
Eskigehir 1994, s. 25 - 29,
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Saghk Sektorii Saghk Hizmetleri Saghk Hizmetleri
Kuruluslar Yiiriitenler/Verenler  Tiiketicileri/Alanlar

Ozel Doktorlar \

Ilag Sirketleri \
: \ Hastaneler
Saglikla Ilgili
Cevreler { | Tibbi Malzeme
| 1Saglayan Sti.ler Klinikler ve
Sigorta Saglik Orgiitleri Saglik Hizmetleri
Kuruluglan > > Tiiketicileri
Tibbi Cihaz
Yerel Bolgesel Ureticileri Saglik
Merkezi Yo6netin Laboratuarlan
Saglik Birimleri | J
Tibbi Donamim
Sirketleri J |Bakimevleri
Eczaneler )

Sekal 7: Saglhik Hizmetlerinin Dagilim

Saghk hizmetlerinin ozellikleri itibariyle soyle smflandinlmas: da
miimkindir®:

a) Tiiketicinin bilgi yetersizlifi ve uzmanlarim giicii. Bu konuda
tiiketici konumundaki kisilerin  bilinglenmesi, bu sektérden
istediklerini daha net olarak belirlemeleri gerekmektedir. Bilginin
tﬁkeﬁciye iletimi, yayginlagtinlmasi, kisacas: saghk bilgi iletisimi ¢ok
onemli bir unsuru olugturmaktadir. Uzman olarak nitelenen “doktor”
un da hem alaninda en iyi ve yeterli diizeyi elde etmede hem de
tilketiciyle iligkilerde olanca dikkati harcayan kisi olma zorunlulugu
vardir.

¢ Yavuz ODABASI, Sagl Hiz....., 1994,5.9 — 14.
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b)

d)

€)

Tiiketicilerin akilaa olmayan davramslan. Bu 6zellikle, iiriin ve
hizmet satmalimasmda tiiketici konumunda bulunanlarn kendisi 1¢in
en 1yl olam1 segecegi, akilci tercihlerde bulunacag varsaylmustir.
Saglik hizmetlerinde bu durum biraz daha farkli olup bir kisim tiiketici
hasta olmasina ragmen tedavi talebinde bulunmamakta, bir kismu kendi
serbest iradeleriyle se¢im yapabilme yetenegine sahip bulunmamakta
(akil hastalar1), bir boliimii olusturan “acil” hastalar1 da tercihlerini
bildiremeyecek durumda gelmektedirler.

Tip mesleginin kurallarn. Bu meslegin kendine has ve uyulmasi
gereken etik, kural ve sosyal standartlann vardir. Tamamen “giiven”
unsuruna dayali olan tip hizmetini sunanlar iizerinde olusturulacak
kontrol ve denetim siireci hasta memnuniyetini saglayacak ve
gelistirecektir. Bunlar toplumda kiiltiir ve egitim diizeyinin artmast,
sigorta sirketlerinin denetimi, rekabet v.b. olumlu y6nde etkileyen

unsurlar olabilir.

Uriin ve Kalite belirsizligi. Saglik hizmetlerinde son derece zor olan
husus, énceden nerede, kime, kim tarafindan hangi hizmetin (iiriiniin)
verileceginin belirlenememesidir. Bu da o iriniin kalitesine ve
hizmetin getirecegi tatminin miktarina etki etmektedir. Saghk
hizmetini talep edenlerin (hasta) hastalik ve tedavi hakkinda daha fazla
bilgiye sahip olmalan ve tiim saglik personeline giiven duymalan
gerekmektedir.

|

|

Dis etkenler. Salém hastaliklarda ve diger zararh g¢evre etkilerinde
ortaya ¢ikan hasta?hk bireysel olarak tedavi edilmezse toplum riski
artmaktadir. Aync;l koruyucu saghk hizmetleri kamu tarafindan yerine
getirilmekte, tiim fertler de bundan yararlanmaktadir. Saghk hizmetini

simdilik almayan fakat potansiyel hasta konumundaki saglikhlara
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ileride bu hizmeti sunabilmek i¢in kapasiteyi artirma ¢abalarma devam
edilmelidir.

§.3. ULKEMIZDE SAGLIK SISTEMI VE SAGLIK ORGUTLERI

Ulkemizde saglik sistemleriyle ilgili planlama ve bilimsel yaklasim
konusunda yapilan ¢aligmalarda;

“Sosyal ,ekonomik, 11bbi, orgiitsel ve teknolojik nitelikleri olan ve toplum

ve kisi saghigim kabul edilebilir bir diizeye ulastirmaya yonelik iirin”
tanum kullamlmistir®. Sistem ogeleri arasmda birgok degiskenin dinamik niteligi
ve belirsizigi nedeniyle saghk sistemi karmagik 6zellik gostermektedir. Ayrica
saghk sistemlerinin ekonomi, ekoloji, egitim, ulasum, haberlesme gibi diger
sistemlerle Ozellikleri ve simrlari belirsiz bigimde, siirekli etkilesim iginde
bulunmasi nedeniyle bir biitin olarak tammlanmasi da  miimkiin
gorilmemektedir. Saglik sistemi denildiginde hastaneler basta olmak iizere
saghikla ilgili birgok kurulus, saghk personeli ve hastalar, konuyla ilgih cesitli
kanun ve yonetmelikler, saglik egitimi, bu konudaki bilgi birikimi gibi unsurlar
akla gelmektedir.

Saghk sistemimizin oOgelerini olugturdugu sistemin amaglann su ana
basliklar altinda toplanabilmektedir:

-Erken 6liimii dnleyerek yasam siirecini uzatmak

-Saghk i¢in gerekli olan psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalarin
olabidigince uzatilmasi

-Hastaligin ve sakatligin miimkiin oldugunca azaltilmasi

-Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erigilmesi

-Direncin artirilarak sagligi koruma yeteneginin desteklenmesi

-Cevreyle iligkilerde tatminin yiikseltilmesi

€2 Ali Ekrem OZKUL, Saghk Sistemleri Planlama ve Kontrolu, Anadolu Universitesi AOF Yayn No:
Is. 1d. 264, Eskisehir 1994, s. 10 - 15, 199 - 203.
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-Sinirhi kaynaga sahip kesimin saghkla ilgili egitim ve arastirmalarinin
yapilmasi

Karmagik ve belirsiz yapi i¢inde hastanelerin yamsira teshis ve tedaviye
katilan saghk orgiitleri kendi baslarina bir alt sistem olarak ele alinabilirler. Bu
orgiitler sunlardar:

a)Hastaneler

a;)Genel Hastaneler
a,)Egitim Hastaneleri
a;)Ozel Ihtisas Hastaneleri

b)Dispanserler

¢)Saghik Ocaklan

d)Ana ve Cocuk Saglign Merkezlen

e)Laboratuarlar

f)Ozel Muayenehaneler, Poliklinikler, Kabinler

Hastanelerde verilen baghica hizmetler ise $6yle sematize edilebilir:

v v v v v

Koruyucu Teshis Bakim Arastirma Egitim
Hizmetler

Hastanelerin 4 temel b6liimii su sekilde sematize edilebilir:

\ v v v

Servisler Poliklinikler Destek Birimleri Idari Birimler
(eczane, kan bankasi, malzeme deposu) (personel, muhasebe v.b.)
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Hastane sistemimizin baghica girdileri sematik olarak Sekil 8’de
goriilmektedir:

HASTANE GIRDILERI
TALEP (Hastalar) KAYNAKLAR
Yatan Has‘:a/Ralmsvumlar %\

- Kurum Hastasi Insangiicii Fiziksel Parasal  Malzeme
Sigortals Kaynaklar Kaynakiar Kaynaklar
Bag-Kur’lu .Doktorlar .Binalar .Biitce .Tibbi
Em. Sandig Hemsire  .Odalar .Yardimlar .Ecza
.Ozel (disardan) .H.bakict  .Depolar .Fonlar .Temizlik
Diger Idari Prs.  .Ameliyat .Bagslar Sterilize.

.Teknik Prs. .Donanim .Diger Kirtasiye

Sekal 8: Hastanelerin Baglica Girdileri

Kalite kavraminin tarihi insanbik kadar eski olsa da giiniimiizde anlaminn
tim boyutlariyla birlikte olmasa bile yasantinin vazgegilmez bir pargast haline
geldigi agiktir. Kalite, yakin donemlere kadar akademik ve uygulanabilir bir
tanima kavugmamis olsa da “iyi, uygun, giizel, yeterli ve geregince diizgin”
anlaminda algilanmistir. Yirminci yiizyil ikinci yanisindan itibaren ivme kazanan
kalite istatistiksel diisliince dogrultusunda bigimlenen bir anlayis1 simgeleyerek
yillar boyu agsama kaydedip olgunlasarak giiniimiiziin “Toplam Kalite Yonetimi”
felsefesini olusturmus bulunmaktadir. Kaliteyle degiskenlikler sifira indirilmis,
standarthklar saglanmg, kalitesizliklerin nedenleri arastinlmig ve ortaya
konulmus, “kalitenin kalitesi” ve “kalite sistemi” kavramlan olusturulmusgtur.
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Kalitede;

-insan — sistem etkilesimleri

-Srgiit psikolojisi ve sosyolojisi

-egitim ve yonetmenlik yeteneklerinin gelistirilmesi

-meslek i¢i ve dig1 yonetici yetistirme ¢alismalan

-1ggbren, igveren, orta ve iist diizey yonetici tipi insan yetigtirme

-insiyatif ve karar kullanma, grup sinerjisi ve grup dinamigi gelistirme
gibi konular giderek 6nem ve 6ncelik kazanmis, olgunlasmigtir. Giiniimiizde, bir
taraftan kalite yonetimi ve yonetim kalitesi diger taraftan da deZisim yonetimi ve
yonetim degisimi kavramlan ve yaklasimlan igice gegmis bulunmaktadir.
Kalitenin yiikseltilmestyle iiriin ya da hizmet maliyetlerinin diigiiriilmesi ¢abalan
es merkezli ve es zamanh ¢aligmalan olugturmaktadir. Toplam kalite anlayigi, bir
varsayimlar kiimesi olmaktan daha ¢ok gergek sonuglara ulagabilen uygulamalar
biitiiniine doniigmiis; tiiketiciyle iireticiyi aym safta géren anlayis her ikisini de
cok yonli mutlu edebilmigtir.

Saghk sektorii, yukanda sozii edilen toplam kalite yonetimi felsefe ve
uygulamalaniyla gecikmeli olarak tamigan bir sektér olmustur. Bu alanda
kargilagilan temel giicliikklerin baginda, kavramin algilanabilir kilinmasi,
tanimlarin konum-landinimasi ya da yerine oturtulmasi, zihniyet dislanmasinin
gerceklestirilmesi, kurumsal iklimin geregince diizenlenmesi ve tiiketici
kavramimin boyutlandinimas: gelmektedir. Ulkemizde Saghk Bakanligi’nin
Saglik Projesi, Tiirk Standartlan Enstitiisiit ve Devlet Planlama Teskilati basta
olmak iizere devlet biirokrasisindeki kipirdanmalar, akademik ¢evrelerdeki
hareketlilik (devinim), saghk meslek birliklerindeki arayislar, 6zel sektordeki
uygulama Ornekleri yaklagmmmn yerine oturmakta oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye’de yatakh tedavi kurumlarinda hedeflenen 6zerklesme-6zellesme, saghk
hizmet Kalitesi anlayigimin gelisimini hizlandiroug bulunmaktadir. Kamusal
saglik hizmetinin yeni yeni tamsmakta oldugu akilci igletmecilik, karhlik,
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maliyet ve rekabet kavramlan toplam kalite yoOnetimi felsefesinin ve
uygulamalarmin 6n plana ¢ikmasina yol agmaktadir.

Sosyal devlet anlayiginda, kirlilik motifi igerisinde saghk hizmetini
sunmada kilit unsur “kalite” olmaktadir. Hem hizmet ¢iktilarimn iyilestirilmesi
hem de girdi gereksimminin en diisiik diizeye ¢ekilebilmesi, ancak kalite
yonetimi bilim ve sanatindaki basaridan gegmektedir. Kalite yonetimini en iyi
simgeleyen diistur “kalitesizligin  nedenlerini  anlayamuyorum”  yerine
“kaliteliligin nedenlerini anlayabiliyorum” diyebilen yonetici, ¢calisan ve tiiketici
(hasta) tiplerini yaratabilmektir®.

§.4. TURKIYE’'DE HASTANE HIZMETLERINDE KALITE
SAGLAMA VE DEGERLEME CALISMALARI

Hastane hizmetlerinin “kalite” yoniinden aragtinlmasi, incelenmesi,
degerlendirilmesi ve yeni yapilagsma ¢aligmalan pekgek agidan ve degisik kisiler
tarafindan siirdiiriilmekte; son zamanlarda da 6nemi ¢ok iyi anlagilan “toplam
kalite yonetimi” caligmalari hayli biiyiikk bir aragtirmaci ve uygulayici kitlesi
tarafindan merakla izlenmektedir. Bu anlamda daha 6nce yapilmig akademik
caligmalarda “hastanelerimizde hizmet kalitesini saglama ve degerleme”
hususunda bazi temel kavramlar ve oneri ¢aligmalar ele almmigtir®.

Hastanelerde kalitenin tiim unsurlaryla yerlegebilmesi i¢in;

-Hastane hizmetlerinin etkinliginin incelenmesi, 6lgiilmesi ve kriterlerinin
ortaya konulmasi, hastane genel yapilarmin bu etkinliklere etkilerinin
aragtirilmast gerekmektedir. Bu konuda yapilmig bir bagka c¢aligmada da bir

% smail USTEL, “Gittik¢e Yerine Oturan Bir Kavram:Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi”, Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Ankara, 1995, s. 7-8.

® Huriye CATALCA, Hastane Hizmetlerinde Kalite Saglama ve Degerleme Sistemleri ve Omek
Olaylar, 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Fakiiltesi Isletme Yonetimi ve Organizasyonu
Anabilim Dahi Doktora Tezi, Istanbul, 1989, s. 100-140.
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ornek olay ¢aligmasiyla orta Glgekli niifusa sahip kentlerimizden birinde kamu
hizmeti veren hastanelerimizde bu etkinlii artirmada yonetime yardimer bir arag
clarak maliyet bilgilerninin degerlendirilmesi ve kullamlmasmm gozoniinde

bulundurmustur®.

-Hastane hizmetlerinin verimliliginin; bu verimlilife isgiicii, teknoloji,
sermaye ve malzeme yOnetiminin Kkatkilarmin neler oldugu ayrntilariyla
mcelenmesi 6nem arzetmektedir.

-Hastane hizmetlerinin kalitesine etki eden kriterlerin belirlenmesinde
hastane yaplsnnn; uygulama siirecinin ve diger unsurlarnmn iyi degerlendirilmesi
de zorunludur.

-Aynica kalite saglama ve degerlendirmede “kurulacak sistemin”
saglamlig, fonksiyonel olusu ve sistem elemanlan ya da iinitelerinin gérevleni de
biiyiik katki saglamaktadir.

Yukanda s6zii edilen ¢caligmada bu kalite saglama sistemi igerisinde bir
“Kalite Saglama Uzmani” kadrosunun ¢aligmalann hayli kolaylastiracag ve bu
kiginin gérevini yerine getirirken Kkaliteyi saglama ve gii¢lendirme yoniinde
kisilik njtelilderiﬁin ne olmasi gerektigi, sorumluluklan, ¢alisma alam, yetkileri
de 6nerilmigtir.

Ayrica, hastanelerde kalite giivencesi ve sistemlerinin olugturulmasinda
kurulmasi 6nerilen baglica “kalite komiteleri” de “Kalite Saglama Komiteleri” ve
“Kalite Degerleme Komiteleri” olarak goyle iki ana bashk altinda toplanmis
bulunmaktadar:

55 Halim SOZBILIR, Hastanelerde Etkinligi Ararmada Yonetime Yardima Bir Arag Olarak
Maliyet Bilgilerinin Kullamlmas: ve Afyon’da Bir Ornek Olay Cahgmasi, Anadolu Universitesi
Yayin No:135, IIBF Yayn No: 33, Eskigehir, 1986, 5.94 — 120.
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Kalite Saglama Komiteleri;

(1)-Kalite Saglama Komitesi

(2)-Tibbi Kayltlan Inceleme Komitesi
(3)-Yiiriitme Komitesi

(4)-Liyakat Komitesi

(5)-Cerrahi Vak’alan Inceleme Komitesi
(6)-1lag Kullanim Degerleme Komitesi
(7)-Kan Kullamir1 Degerleme Komitesi
(8)-Kullanim Komitesi

(9)-Enfekstyonu Kontrol Komitesi
(10)-Sistem Komitesi

(11)-Giivenlik Komitesi

(12)-Doku Komitesi

(13)-Ortak Toplant: Komitesi

Kalite Degerleme Komiteleri;

(14)-T1ibb1 Denetim Komitesi

(15)-Hastane Yonetim Kurulu ve Komiteleri
(16)-Uzmai111klar1 Inceleme Kurulug ve Komiteleri
(17)-Yeterlik Belgesi Verme Ortak Komisyon ve Komiteleri

Ulusal saglik sektoriimiiz, modern yonetim teknikleri uygulamalarndan
uzakta gecirilen uzun bir ddnemin sonrasinda, 6zellikle son bes yildir umut verici
bir canhilif yasamaktadir™.

Sektordeki en yaygin ve genig hacimli taraf olan kamu hastanelerinde
ozerklestirme/6zellestirme kavramlarimn tartigilmasi, hastane igletmecilifi ve

yonetimi yaklagimlarnin da  sorgulanmasmm  saglamaktadir. Universite

¢ jbrahim ERDOGAN, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi” Cevre & Tiiketim Dergisi,
1997, Ankara, s. 46.
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hastanelerinde maliyet/etkililik/fayda, verimlilik ve kalite kavramlarinin irdelen-
meye baglanmasi, simdilik akademik diizeyde kalsa bile, sektoriin gelecegini
etkileyecek dnemli bir geligmedir.

Modern yonetim tekniklerinin somut uygulamalar olarak yeralmasim
saglayan tarafin ise sayilant hizla artan 6zel hastaneler oldugu gorilmektedir.
Ozel hastaneler, muhasebe, pazarlama ve bilgi yonetim sistemleri alanlarindaki
modern teknikleri benimseyip bagartyla uygulamaktadir. Ancak aym diizeyde bir
basaridan kalite y6netimi alamnda, birka¢ basarih 6mek disinda sbézetmek
miimkiin degildir.

Hastane yonetimi ve kalite konusunda yapilan c¢esith toplanti ve
yaymlarda, TKY nin sistemli olarak uygulanmas1 gereken bir model olmaktan
¢ok dile getirilmesinin kuruma/kisiye prestij saglayacag diisiniilen popiiler bir
kavram olarak algilandigy goriilmektedir. Bu alanda ¢ok yol aldiklarim belirten
kuruluglar ile yapilan goriigmelerde dahi uygulamalarn hastalara anket yapilmasi
ile simirh kaldig: anlasilmaktadar.

Kaliteli hizmet sunumu, tiiketicilerin segme olanaklarinin hizla genisledigi
saglik sektorinde tek rekabet eksemi haline gelmektedir. Daha kaliteli hizmeti
sunma yangi diginda gerek saglik hizmeti finansmam ile ilgili diizenlemelere
uyum saglayacak sistemlerin tasarimi gerekse de de@isime agik kurumsal
reflekslerin olusturulmas: konularinda, TKY tiim saghk kuruluglanmiz i¢in ¢ok
onemli bir ara¢ olma 6zelligi kazanmaktadur.
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Dordiincii Boliim

§.1. OZEL BIR HASTANEDE TKY ORNEGI

Bu tezde &rnek uygulama olarak incelenen hastane Bayindir Tip Merkezi
(BTM) dir.

Baymdir Holding’e bagh bir kurulug olarak 1992 yilindan bugiine
Bagkent’te tiim klinik ve laboratuar branslarinda saglik hizmeti sunan hastane,
iilkemizde tiim ¢ahisanlarinin tam giin istihdam edildigi tek 6zel hastanedir®.

154 tibbi personel, 219 hemgire ve 269 idari personelin gérev yaptigt
hastanede, 1996 yilinda ~90500 hastaya ayaktan tedavi uygulanirken ~10000
hasta ise yatinlarak tedavi edilmistir. Aym yil ig¢inde ~5000 ameliyat
gerceklestirilmistir. S6zkonusu tip merkezi kalite odakli hizmet anlayis1 ile saghik
sektoriimiizde dikkat gekmektedir.

BTM’nin kurulusuyla birlikte NHSOE (National Health Services
Overseas Enterprises) den iki yil siireyle damismanlhik hizmeti saglanarak

¢ Ibrahim ERDOGAN, “Saghk Hiz....”, 1997, s. 47- 48.
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Baslatllan sistemli kalite ¢aligmalann 1995 yilinda hazirladiklan ilk TKY projest
ile yeni bir boyut kazanmigtir.

Tiim personelin katildig1 kalite egitimleri ve personel anketi uygulamalar
ile hazirhk donemi tamamlanan proje, 1996 yilindan itibaren akreditasyon
standartlari, - hasta anketleri, kalite ¢emberleri ve kalite indikator sistemi
uygulamalar: ile daha kapsamli gekle getirilmigtir. Kalite odakh kurumsal
kiiltiriin gelismesini saglayan uygulamalar ve gonilli katilim ile olusturulan
kalite ekipleri, toplam kalite uygulamalarmin basariyla siirdiriillmesini
saglamaktadir.

1997 yilinda TS-EN-ISO 9001 Kalite Sistem Belgesi’ni alan ve TUSIAD-
KalDer 6diiliine aday olan hastane “kosulsuz hasta memnuniyeti” hizmet ilkes1

ile, kalite uygulamalarnim siirekli gelistirmeyi hedeflemektedir.

Saghik kuruluglarindaki  ilk ¢apraz fonksiyonlu kalite cemben
uygulamalan bu hastanede baglatilmistir. Tibbi konsiiltasyon, tibbi kayit, hasta
kabul ve taburcu siireglerinden baglatilan uygulamalar, doktor, hemsire ve idan
personelin ] goniilli katthmlann ile sistemli olarak yayginlagtinlmaktadir.
Hastanede tiim birimlerin kalite performanslarimn degerlendirilmesi amaci ile 90
temel kalite gostergesinin yer aldign “Kalite Indikatér Sistemi” nden
yararlamlmaktadir. Gostergeler ile ilgili verilerin analizi ile kurumsal standartlar
olusturulmakta ve belirlenen degisikliklerin ortadan kaldinlmasi amaci ile
tyilestirme ¢aligmalan baslatilmaktadir.

ISO 9001 Standartlar’’ndan, BTM Kalite Sistemi’nin siirekli
gelistirilmesini saglayan bir kaynak olarak yararlamlmaktadir. Kurulus i¢1 kalite
tetkikleri ile, titm hizmet siire¢lerinin standartlara uygunlugu denetlenmekte ve
siirekli olarak iyilestirilmesi saglanmaktadir. S6zkonusu hastane, 6diil sisteminin
temeli olan 6zdegerlendirme yaklagimmndan tiim siireglerde yararlanarak, saghk
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hizmetleri sunumunun TKY felsefesine uygun bir gekilde siirekli olarak
gelistirmey1 hedeflemektedir. Haziran 1996 tarthinden itibaren Med-Line Ekibi
kurulan hastanede TKY standartlari konusunda dort ana baslik incelenmektedir.

BOLUM 1:

BOLUM 2:

BOLUM 3:

BOLUM 4:

HASTA BAKIMI

Hastalarin Degerlendirilmesi
Hastalarm Tedavisi

Cerrahi ve Diger Girigsimsel islemler
Hastalarn ve Ailenin Egitimi

ORGANIZASYONEL FONKSIYONLAR

Liderlik
Bilgi Yonetimi

Organizasyonel Performansin lyilestirilmesi

ONEMLI FONKSIYONLARI OLAN YAPILAR

Tibbi Kadro

UNITELER

Alkolizm ve Diger ila¢ Bagimhilig1 Hizmetleri
Tamisal Radyoloji Hizmetleri

Diyet Hizmetleri

Acil Servis Hizmetlert

Yonetim Organi

Infeksiyon Kontrolu

Yonetim ve Idari Hizmetler
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Niikleer Tip Hizmetleri

Hemgirelik Bakimi

Personel Oryantasyon, Egitim ve Ogretimi
Pataloji ve Klinik Laboratuar Hizmetleri
Hasta Haklar1

Eczane Hizmetler1

Fiziksel Rehabilitasyon Hizmetleri

Gii¢ Kaynagy, Teknoloji ve Giivenlik Yonetimi
Radyasyon Onkolojisi Hizmetleri
Respiratuar Bakim Hizmetleri

Sostal Caligma Hizmetleni

Ozel Bakim Uniteleri

BTM, kalite calismalan gergevesinde siireclerin genel ve 6zel olarak ayn
ayn izlenmesini- ve degerlendirilmesini saglamak amaciyla, 6zgiin bir TKY
sistemi olusturmustur. BTM, Kalite Indikator Sistemi (KIS), i¢ miisteri ve dis
miigteriye yonelik hizmet siireglerinin biiyiik bir boliimiinii kapsamina alan, bu
stireglere iliskin igerdifi zengin verinin yOnetimine olanak veren, iyilestirme
¢aligmalan igin yol gésteren ve yaygin katilim gerektirdigi i¢in, kurumsal kalite
kiltiriniin ~ gelisimine G6nemli katkilarda bulunan bir sistem olarak

tasarlanmstir®.

Sistemin tasarm, TKY felsefe ve metodolojisine bagh kalinarak
degistirilmis ve iglerligi i¢in {i¢ ana hedef belirlenmistir:

1-Hizmet siireglerinin tamamimi kapsayan, kurumsal kalitenin siirekli
iyilestirilmesi amacmna hizmet eden ve Olgiimlenebilir parametrelerden olusan
ozgiin bir KIS olusturmak.

% Yesim TAS TURKOZ, “Bayndir Tip Merkezi Kalite Indikator Sistemi”, Baskent Universitesi
Saghk Yonetiminde Devamh Kalite lyilestirme Sempozyumu, Ankara 1997,
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2-Hastane yoOnetiminin, makro diizeyde tiim kurumsal fonksiyonlarin
kalite performanslanim gostergeler bazinda, siirekli olarak izlemesi ve

degerlendirmesini saglamak.

3-Hastaya dogrudan ya da dolayl olarak hizmet veren hastane tibbi, idart
ve hemgsirelik birimlerinin kendi kalite performanslarim gostergeler bazinda
somut verilerle 1zlemelerini, degerlendirmelerini ve geligtirmelerini saglamak

BTM kalite koordinatérliigii, birim yoneticileri ve Lkalite gosterge
sisteminin tasanm igin yetkilendirilen veri yonetimi ekibi, TKY sisteminin
tasarinu asamasinda sagladiklan igbirligiyle gostergeleri belirleyerek Kalite
Konseyi'ne sunmus ve uygulama i¢in onay almiglardir. Uygulamaya gecirilmek
tizere onaylanan tasarim sonucunda ortaya ¢ikan ii¢ modill asagida
tamimlanmaktadir: J

1. Genel Kalite Gostergeleri

Kurumsal kalite performansfmn izlenmesi ve iyilestirilmesi amacmna yénelik
olarak belirlenen ve cesitli larahiklarla siirekli olarak izlenen 7 gostergeden
olusmaktadir. Genel gostergelerden bazilan, birimleri ait gostergeler arasinda da
yer almaktadir:
" Nozokomiyal Enfekstyon Oram
- Hasta Memnuntyet Diize ‘

- Personel Memnuniyeti (Is goymu) Diizeyi

- Bilimsel Aragtirma / Yaymj Sayist
- Kalite Cemberi Sayist |

- Personel Egitimi (adam-saat)

- Hemgire / Hasta Oram ‘
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2. Birimlere Ait Kalite Gostergeleri

Ug boliimden olusan bu modiil; tibbi servisler, hemsirelik hizmetleri ve idari
servisler i¢in ayrt ayn belirlenen ve gesitli araliklarda siirekli olarak izlenen
gostergelert icermektedir. Tibbi servisler igin, uluslararas: kabul goren ii¢ kalite
gostergesi belirlenmistir. Hemgirelik hizmetleri kalite gostergeleri KiS’in
olusturulmasindan 6nce de bu boliim tarafindan izlenmekte olan iki gostergeden
olugmakta idi. Planlama / Tasarim agamasinin en yogun ve en uzun ¢aligmasi
idari servislere ait gostergeler iizerinde ger¢eklestirilmistir. BTM’de faaliyet
gosteren 15 idari birim ile yapilan ayrnntih gériigmeler sonucunda, birbirinden
bagimsiz ve birimlerin sunduklan hizmetin nitelifine uygun olarak, toplam 79
gosterge belirlenmigtir.

A) Tibbi Servisler Kalite Gostergeleri:

1-Nozokomiyel Infeksiyon Oram

2-Yatan Hasta Mortalitesi
Dahili Hastalar
Cefrahi Hastalar

3-Planlanmayan Doniigler
Servisten Yogun bakim Unitesine Doniig
Servis / Yogun Bakim Unitesinden Ameliyathaneye Déniig

B) Hemsirelik Hizmetleri Kalite Gostergeler:

1-Hemgire / Hasta Oranlan (hemgire sayisi, hasta sayisi, hasta bagimlilik
diizeyi, is yiikii, bir hasta giinii igin gerekli saat gibi birgok degiskenin dikkate
alidiga bir formiilden elde edilen katsayilar ile hesaplanir)

Servisler

Yogun Bakim
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2-Hizmet Sunumunda Uygun Olmayan Olay sayis1

Yanlis flag Yanhs Alan
Yanlis Zaman Tromboflebit
Yanhis Doz Infiltrasyon
Yanhs Akis Hiz Yataktan Diisme
Yanhis Hasta Yanik

C) Idari Servisler Kalite Gostergeleri:
Asagida, idari servisler i¢in belirlenen toplam 79 gostergeden baz omekler
verilmektedir:

Ayniyat Miidiirliigii: Tibbi sarf malzemelerinden depo stogu sifira diigen

malzeme sayist

Bilgi Islem Miidsirliigii: Tamamlandiktan sonra eksik ya da yanhs olarak

diizeltilmek iizere geri donen program sayisi

Eczane: Servise yanhg gittifi i¢in geri donen ilag sayisi

Finansman Miidiirliigi: Hatali diizenlenmis fatura sayisi

Hasta Hizmetleri Miidiirligii: Yazim geciken epikriz sayist

Insan Kaynaklar Miidiirligii: Deneme siiresi iginde ayrilan personel
say1st

Planlama Miidirliigii: Biitge aylik kiimiilatif gergeklesme yiizdesi

Satinalma Miidiirliigii: Planlanan tarihte teslim abmamayan sarf
malzemesi ve demirbag istekleri

Teknik Hizmetler Miidiirliigii: Hasta odalarindaki aniza sayisi
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3. Spesifik ve Gegici Kalite Gostergeleri

Kalite cemberleri tarafindan, hizmet siireglerinin kalitesini tanimlamak, 6l¢mek,
tyilestirmek ve sonuglan izlemek amaciyla belirlenen, ¢alisma konusuna odaklh
gecici gostergelerdir. Kalite c¢emberlerinin veri toplama, analiz ve izleme
stireglerinde kullamlan gostergeler, islevlerini tamamladiktan sonra gerektiginde
kullamlmak tizere gosterge havuzunda saklanmaktadir. Asagida BTM de
siirmekte olan ¢apraz fonksiyonlu 4 kalite cemben tarafindan beiirlenen spesifik

gostergelerden bazi 6rnekler yer almaktadir:

Tibbi Konsiiltasyon Hizmetleri: Danisman hekimin ¢agriya cevap verme

siirest

Tibbi Kayit ve Istatistik Sistemi: Hasta dosyalarinda hasta kimlik
bilgilerinin doldurulmama orani

Hasta-Kabul Taburcu Siireci: Hasta yatis1 sirasinda geciken dosya sayisi

Kafeterya Hizmetleri: Yiyecek-igecek sunumu ile ilgili hasta sikayeti
Sayisi

UYGULAMA:

Omek alinan bu 6zel hastanede belirlenen hedeflere uygun olarak tasarlanan
sistemin uygulamas: “Genel Kalite Indikatorleri” i¢in Ocak’97 de, “Birimlere Ait
Kalite Indikatorleri” ve “Spesifik Kalite Indikatorleri” igin de Nisan’97 de
baglatilmigtir. TK'Y uygulama siireci, kalite koordinatorliigii, birim yo6neticileri ve
BTM c¢alisanlanimn igbirligiyle yiiriitilmektedir. Kalite performansmn ¢ok
parametreli bir sistem i¢inde degerlendirilerek iyilestirilmesi hedefine yonelik
olarak, Kalite Koordinatorliigii tarafindan belirli araliklarla bir degerlendirme
raporu hazirlanmakta, birimlere ve hastane yonetimine sunulmaktadir.
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IZLEME / DEGERLENDIRME:
Uygulamaya paralel olarak, sistemin etkililigim 6lgmeye yonelik ¢alismalar da

yapilmig ve bu calismalar sonucunda baz1 gostergeler revize edilerek sistemin
daha saghkl hale getirilmesi saglanmigtir. BTM Xkalitenin siirekli iyilestirilmesi
yaklastmi icinde, kendi kendini siirekli olarak yenileyen dinamik bir sistem
olarak Kalite Gosterge Sistemini tasarlamigtir.

KARAR / STANDARDIZASYON:
BTM, Hastanenin kalite performansim siirekli olarak izlemek ve gelistirmek

konusunda TKY nin etkili bir sistem olduguna karar vermigtir. Sistemin temel
yapr ve uygulamasinin standardize edilmesi, ancak bunun yaninda gelismeye
acik dinamik bir sistem olma 6zelliginin de korunmas: konusunda fikir birligine
vanlmistir.

§.2. BTM PERSONEL MEMNUNIYETI OLCME VE
DEGERLENDIRME CALISMASI

Ankara’da hizmet vermekte olan ve olanaklar bakimindan pekgok hastane
ve saghk kurumuna 6rnek olusturan Bayindir Tip Merkezi’nde (BTM) éncélikle
buyuk oneme sahip bir konu olan “calisan personelin memnuniyetinin
saglanmasi” ve bununla ilgili 6lgme-degerlendirme c¢alismalan TKY min ilk
basamag: olarak ele almmugtir®.

% Kemal OZGIRIN-Yesim TAS, “Hastane Yonetiminde Kalite Uygulamalan ve Toplam Kalite
Yonetimi Projesi Kapsaminda Personel Memnuniyeti Olgme Cahigmasi”, Baskent Universitesi
Saghk Hizmetlerinde TKY ve Performans Olgiimii Sempozyumu, Ankara 1996.

76



AMACLARI

Genel Amaglar:

a)

BTM c¢alisanlarimin, kendilerine hastane biinyesinde sunulan
hizmetlerle ilgili bilgilendirilmesini saglamak.

b) Cahsanlarin, mevcut galigma yasamuinin gesith boyutlanyla ilgili
tatmin diizeylerini 6lgmek.

c) Personel memnuniyetini etkileyen faktorleri, calisanlann bakis
agistyla tespit ederek, personel memnuniyetini gelistirilmesi yoniinde
¢alisanlarin Gnerilerini almak.

d) Hizmet kalitesini etkileyen faktorleri, ¢alisanlanin bakis agisiyla tespit
ederek, hizmet kalitesinin geligtirilmesi yoniinde ¢alisanlarin
onerilerini almak.

e) Hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri, ¢alisanlarin bakis agisiyla
tespit ederek hasta memnuniyetinin arthrilmasi yoniinde ¢aliganlarin
oOnerilerini almak.

f) TKY uygulamalan hakkindaki digiince, tutum ve beklentilent
Ogrenmek.

g) Cabisanlara diisiince ve duygularim ifade etme zemini hazirlamak.

Ozel Amag:

TKY felsefesinin hastane iginde yayginlagmasim saglamak..

HEDEFI

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin, istatistlsel degerlendirme teknikleri ile

islenerek TKY kapsaminda gergeklestirilen, egitim ve iyilestirme ¢ahgmalanna

yoOn verebilmek amaciyla, etkin bir bi¢imde klﬂlamlmasuu saglamak.
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UYGULAMASI
I-Yapilandirma ve Strateji:
a) Aragurmada kullamlan anket TKY projesi ¢ergevesinde
calismalarim siirdiiren anket ekibi tarafindan gelistirilmigtir.
b) Agik ve kapal sorulardan olusan anket, tibbi servisler direktorliigii,

idari servisler direktorliigin ve hemgirelik hizmetlern miidiirligi
personeli i¢in ii¢ ayr1 formda hazirlanmastir. Her ii¢ anket formu da
cogunlukla ortak sorulardan otugmakta, ancak hemsirelik hizmetleri
miidiirliigii personeli i¢in yedi ek soru ve tibbi servisler direktoriiigi
personeli i¢in bir ek soru yer almaktadir.

c) Anket; proje yoOnetimi, birim yoneticileri ve kalite uygulama
grubunun onaymna sunulduktan sonra uygulamaya konulmugtur.

II- Soru Alanlari:
- Yiyecek igecek hizmetleri
- Personel ulagim hizmetleri
- Otopark hizmetleni
- Temizlik hizmetleri
- Camagirhane hizmetleri
- Lojman hizmetleri
- Isyeri hekimligi hizmetleri
- Grup saglik sigortasi hizmetleri
- Kiitiiphane hizmetleri
- Sosyal aktiviteler
- Baysev ¢cocukevi
- Cahisma ortamu
* Is1, temizlik-diizen, teknolojik donamim, egya-malzeme, ¢ahgan
sayisi, i$ yogunlugu, iiretilen hizmet miktar, iiretilen hizmetin kalitesi,
iiretilen hizmetin gesitliligi, ¢aligma saatleri.
* Giindiiz mesaisi digindaki ¢aligma kosullar.
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*.Calisma ortaminda karsilagilan problemier

* Bu sorunlar igin ¢6ziim 6nerileri

* Caligma ortamunin hosnut edici 6zellikleri

* Birimde ¢aligmaktan duyulan memnuniyetin derecesi

* Mesleki gelisim konusunda gosterilen kigisel ¢aba ve bu konuda
kuramdan beklentiler

* Bilimsel etkinlikler programinin yeterliligi ve gelistirilmesi
yoniinde oneriler

* Hizmetigi egitim programlanmm yeterliligi ve gelistirilmesi
yoniinde Oneriler

* Personel memnuniyetini etkileyen faktorler ve etkililik dereceleri

* Hizmet kalitesini etkileyen faktorler ve etkililik dereceleri

- Calisma Ekibi
* Calisma uyum ve igbirligi, ¢alisma hizi, zamanlama konusunda
titizlik, elabin ortak motivasyonu, ekibin problemlere ¢6ziim
iiretmedeki yeterliligi, ekibin mesleki bilgi ve beceri yeterhiligi,
ekip i¢i iletisim, diger birimler ile iletisim, mesleki gelisim ¢abasi,
ekibin sundugu hizmetin kalitesi, ekibin genel bagarisi.
* Calisma ekibinin gelistinnlmesi gereken yonleri
* Bu yonler konusundaki 6neriler

* (Calisma ekibinin en giiclii yonleri

- Hasta Memnuniyeti
* Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ve etkililik dereceleri
* BTM’den hizmet alan hastalarin memnuniyet diizey1
* Hasta memnuniyetinin arttirilmasi konusunda yapilmasi gercken
diizenlemeler
* Hasta egitimine yonelik ¢ahgmalarin hasta memnuniyeti

iizerindeki etkisi
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*BTM hasta egitimi programlarinin geligtirilmesi y6niindeki
Oneriler
- TKY Projesi
* Projenin kapsam ve uygulama plam konusundaki bilgi diizeyi
* Projenin BTM biinyesine getirecegi tahmini yarar diizeyi
* Proje konusundaki genel degerlendirme ve 6neriler
- Baymdir Tip Merkezi
* BTM nin 6ncelikle gelistirilmesi gereken yonleri
* BTM’nin en giiglii yonlen

ITI- Yontem

- Hazirlanan anketler anket ekibi iiyeleni tarafindan toplam 511 BTM
¢ahisanina dagitilarak anketin doldurulmasi igin 15 giin siire verilmigtir

- Dagitilan anketlerin geriye doniisii i¢in hazirlanan 6zel kutular, hastane
binasinin  farkh merkezlerine yerlestirilmis ve ¢alisanlardan
doldurduklan anketleri kutulara atmalan istenmigtir

- Dagitilan ve geni donen anketlerin boéliimlere gére dagihimu asagida
Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. BTM Anket Sonuclan

Medikal Idari Hemsirelik Toplam

Dagitilan Anket 113 200 198 511

Geri Donen Anket | 87 (%77) | 136 (%68) | 147 (%74) 370 (%72)

IV- Degerlendirme

- Kapali anket sorularma verilen yamtlar bilgisayar hazir paket programm
kullanilarak analiz edilmig, ag¢ik sorulara verilen yamtlann analizi ise
anket ekibi iiyeleri tarafindan elle kayit yapilarak ger¢eklestiriimigtir.
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. Arastirma sonucunda elde edilen veriler ayrtili bir bigimde degerlendiri-
lerek raporlanmus, ¢aliganlara sonuglarla ilgili geribildirim verilmistir.
- Degerlendirme sonuglan, hastanede baglatilan SKI ¢aligmalarina yén
vermek amaciyla kullanilan 6nemli bir kaynak olugturmaktadir.
- Gegerlik ve givenilirlik test edilmig olgekler ile, periyodik olarak
gergeklestirifecek olan personel memnuniyeti / is doyumu olgiimleri bu
kaynagin siirekliligini saglamistir.

§.3. BTM HASTA MEMNUNIYETi OLCUM CALISMALARI

Degisen miister1 beklentilerinin zamaminda yakalanmasim ve TKY nin bu
dogrultuda gelistirilmesini esas alan kalitenin siirekli iyilestirilmesi sireci,
saglikli 6l¢iim ve degerlendirme mekanizmalannin igletilmesini gerektirmektedir.
Bu gereklilik, misteri beklentilerinin; bunlara bagh olarak durmaksizin gelisen
kalite kriterlerinin ve miigteri memnuniyetinin, dogru teknikler kullamlarak
izlenmesi ve degerlendirilmesi gereksinimini dogurmustur. Miisterinin
gereksinimi, beklenti ve memnuniyetine odakli yonetim anlayisi, tiketici tatmini
aragtirmalarin1  bir pazar arastirmast olmaktan c¢ikararak, hizmet kalitesim
degerlendirme arac1 haline getirmigtir’’.

Saghk sektoriinde 80°li yillarda baslayan TKY uygulamalarinda “hasta
memnuniyeti”, saghik hizmeti sunumundaki kalitenin énemli bir boyutu olarak
ele alnmug ve hastalarin saghk hizmet ile ilgili genibildirimlerinin 6l¢limii 6nem
kazanmugtir. Hastalarnin hizmet kalitesine ilisgkin algr ve degerlendirmelerinin
yalmizca kendi tercihlerinde degil, ¢evrelerindeki kisilerin tercihlerinde de rol
oynadif1, hastane se¢iminde, arkadas ve yakinlarin tavsiyelerinin giderek daha
etkili olmaya basladify, arastumalarla saptanmigtir. Daha da onemlisi tatmin

™ Yesim TAS TURKOZ, “Baymdir Tip Merkezi’nde Hasta Memnuniyeti Olgiim Caligmalan”,
Modern Hastane Yonetimi Dergisi, Say1:2, Ankara, 1997.
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dﬁzeyi yiiksek hastalarin, hekimin tavsiye ve yonergelerine uyma, randevulara
sadik kalma, verilen ilaglan kullanma ve hekim-hasta iligkisini siirdiirme
egilimlerinin, tatmin dizeyr diisikk hastalara gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu ve benzeri bulgular, hasta memnuniyeti kavramma saglik hizmeti
kalitesinin 6nemli bir gostergesi olma 6zelligini kazandirmaktadar.

“Kosulsuz hasta memnuniyeti” ilkesi ile hizmet veren Bayindir Tip
Merkezi’'nde (BTM) vyiiriitiilmekte olan TKY calismalan ¢ergevesinde, hizmet
kalitesinin 6nemli bir gostergesi kabul edilen hasta memnuniyetini 6lgmek, hasta
beklenti, oneri ve gerbildirimlerini 6grenmek ve kalitenin biitin hizmet
siireclerinde siirekli 1yilestirilmesini saglamak amaciyla sistematik bir ¢alisma
siireci baglatlmistir. Bu amaca yonelik olarak atilan ilk adim, Diinya
literatiiriinde hasta memnuniyeti kavraminin ve bu konuda yapilan arastirmalarnn

incelenmesi olmustur.

Aragtirmalar, hasta memnuniyeti 6l¢iim ¢aligmalarnin, sunulan saglk
hizmetinin kapsamina, kiiltiirel ve ¢evresel degiskenlere bagh olarak igenk ve
yontem agisindan gesitlilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ancak, hekimlik ve
hemgirelik hizmetleri gibi temel hizmet siireglerine tiim 6l¢iim ¢aligmalarinda yer
verilmektedir. Ayrica hastaya gosterilen ilgi ve hastayr bilgilendirme
faktorlerinin  de | hasta memnuniyeti iizerindeki etkisi c¢esiti Olgim ve

degerlendirmeli aragtirmalarla kanitlanmmstir.

BTM’de yapilan incelemelere bagli olarak, hasta memnuniyeti 6lgiimii
icin geligtirilecek anketlerin, kurumun tiim hizmet alanlannm ve kurumca
hastalara sunulan hizmet siireglerinin tamamim kapsayacak sekilde
yapﬂandmlmasma karar verilmistir. Bu karar dogrultusunda BTM Poliklintkleri,
Yatan Hasta ve Acil Servis boliimleri hizmet alanlann olarak belirlenmigtir.
Caligan ve hasta memnuniyeti ¢aligmalarma odaklanmis olan BTM Analiz Ekibi,

her hizmet alam igin, hastalara hizmet siireclerinin tamamim degerlendirme
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(;Ianagl veren, 6zgin Ol¢iim araglarim gelistirme c¢aligmalarini distlenmistir.
Analiz Ekibi, goniillitiikk ilkesiyle kurulmus olan; doktor, psikolog, hemsire,
diyetisyen ve idari personelden olusan birden fazla birunli bir ekiptir. Olgek
gelistirme caligmalaninda, bilimsel yontemlerin kullamlmasmma, gelistirilen
olgeklerin objektif, olgiim giicii yiiksek, gegerlik ve giivenilirlik testlerine uygun
araglar olmasma dikkat edilmistir. Bu ilkeler dogrultusunda Yatan Hasta,
Poliklinik ve Acil Servis i¢in ayn ayn Olgekler gelistirilmistir. Geligtirilen
olgekler agagidaki hizmet siireclerini kapsayan maddelerden olusmaktadir.

* Resepsiyon Hizmetleri

* Hekimlik Hizmetleri

* Hemsirelik Hizmetleri

* Beslenme / Diyet Hizmetleri

* Destek Hizmetler (temizlik / diizen, yiyecek-igecek servisi kalitesi, v.b.)
* Teknik Hizmetler (1s1 / havalandirma, oda donanim ve konforu, v.b.)

Aragtirmalar, hasta memnuniyetinin ¢esithi faktorlere bagh olarak degisen
bir olgu oldugunu ve ol¢iim ¢aligmalarinda hizmet siireglerinin birgok farkh
boyutunun ele alinmasi gerektigini gostermektedir. BTM hizmet siireglerini
literatiirde yer alan bulgular 1s181nda inceleyen Analiz Ekibi, yukarida siralanan
hizmet siireglerinin en 6nemli boyutlarim su sekilde belirlemigtir:

- Yonlendirme

- Bilgilendirme

- 1lgi ve nezaket

- Empati

- Psikososyal destek

- Hizmet hiza

- Zamanlamanin uygunlugu

- Hizmet suﬁanlann yetkinligi
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- Hizmetin ulasilabilirhigi

- Hizmetin siirekliligi / hasta takibi
- Hizmetin yeterliligi

- Tibbi sonuglarin uygunlugu

- Genel kalite

Yatan Hasta, Acil Servis ve Poliklinik igin gelistirilen ii¢ ayri boliim araci da
yukanida siralanan boyutlarm tamamim kapsayan maddelerden olugmakta ve
hastaya, kendisine sunulan hizmeti pargalara aywrarak degerlendirme olanad
verilmektedir. Omegin, “Yatan Hasta Hizmet Degerlendirme Anketi” adi verilen
Olgiim aracinin, bekimlik hizmetleri siirecine ayrilmis bolimiinde yer alan ilk
madde soyledir: “Teshis ve tedavi siirecinin basinda, doktorumun beni yeterince
dinledigini ve anladigim diigiinityorum”. Bu madde empati boyutunu igermekte
ve hasta bu maddeyi, “tamamen katlyyorum”, “katnliyorum”, “kararsizim”,
“katilmyorum”, kesinlikle katiimryorum” segeneklerinden birini igaretleyerek
degerlendirmektedir. Olgiim araglan, biitiin hizmet siireglerinin, ilgili biitiin
boyutlarda degerlendirilmesini saglayacak sekilde gelistinlmistir. Atnca
hastalarin yorum, oneri ve sikayetlerini belirtmeleri i¢in de agik uglu sorular
olusturulmustur.

Analiz Ekibi’nin ¢aligmalan sonucunda tamamlanan 6l¢iim araglan, 6nce
Kalite Konseyi’nin daha sonra da tiim BTM birimleri yoneticilerinin onayim
aldiktan sonra Ekim 1996’da uygulamaya konulmustur. Uygulama siireci iginde,
Olgiim araglanimin gegerlik ve givenilirlik 6zellikleriyle 1lgili istatistiksel
caligmalar da tamamlanmistir. Bagladig: tarihten itibaren sistematik olarak
yiiriitiilen hasta memnuniyeti 6l¢iim g¢aligmalarmm ayrintil istatistiksel analiz ve
degerlendirmeleri, SPSS-PC kisaltilmis adiyla tamimlanan bir bilgisayar
programiyla ve BTM Kalite Koordinatérliigii’nde yapilmakta ve aylik olarak tiim
birimlere raporlanmaktadir. Elde edilen verinin etkin bir bigimde

degerlendirilebil- mesi igin bir puanlama sistemi olusturulmustur. Bu sisteme
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éﬁre, her ay resepsiyon, hekimlik, hemsirelik, beslenme/diyet, destek ve teknik
hizmetler gibi tiim hizmet siiregleriyle bilgilendirme, ilgi ve nezaket, hizmet hiza
gibi boyutlarda 100 iizerinden bir puan elde edilmektedir. Alinan puanlar,
hedeflenen puanlarla kargilasthrilmakta ve hizmet kalitesinin sirekli
tyilestirilmesi ¢aligmalan i¢in yol gosterici olarak kullanilmaktadir. Hedef
puanlar, gerceklesen puanlarin aylara ve yillara gore diizenli olarak arttinlmasim
esas alan bir yontemle belirlenmektedir. Ayrica hastalann diigiincelerini rahatga
agiklayabilecekleri tiir (agik uglu) sorular aracilifryla belirttikleri istek, sikayet ve
Oneriler veri kaybmma yol agmayacak bir titizlikle listelenmekte ve ilgili

platformlarda, hem diizeltici hem de onleyici faaliyetlere yon vermektedir.

Hizmet siireglerinin biitiin aynntilannm  sorgulayan Olgiim araglan,
hastalara sunulmasi1 gereken hizmetler ve hizmet sunum bi¢imi konusunda
icerdigi ayrintilar nedeniyle hastalarin beklentilerini yonlendirme 6zellifine
sahiptir. Bu o6zellik sayesinde, hastalar i¢in bir degerlendirme araci olmanm
yansira bir rehber niteligi de tasinmaktadir. BTM, hizmette mitkemmellik
amacma yonelik olarak gerceklestirdigi hasta memnuniyeti 6l¢iim ¢aligmalartyla,
yalmizca hastalarin hizmet kalitesiyle ilgili geribildirimlerini 6grenmeyi degil
aym zamanda hastalarin kalite beklentilerini yiikseltmeyi de hedeflemektedir. Bu
yaklasim, hizmet alanlaninin “miikemmel”e iliskin algilannimn siirekli geligimine,
hizmet verenin bir katkisi olmaktadir. Her ne kadar miikemmel’i yakalamay:
giiclestirse de iilkemiz saghik hizmeti kalitesinde iyilesmeyi zorunlu kilan bir
yaptirmm olusturma potansiyeli agisindan aym yaklasimin saghk sektoriindek
tiim kuruluglar tarafindan paylasilmas: gerekmektedir.
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SONUC

Bu ¢alismada kahite kavrami ve Toplam Kalite Yonetimi anlayisi iizerinde
durularak Tirkiye Hastanelerinde uyulanabililigi incelenmis ve bir o6zel

hastaneden uygulama 6megi verilmistir.

Tiirkiye’de hastanelerin ¢ogunlugu devlet sektoriinde yer almakta olup, tip
egitimt gormils ve aslinda birer hekim olan “baghekimler” tarafindan
yonetilmektedir. Caliganlann sistem tarafindan giidillenmedigi iilkemizde, aym
zamanda etkin ve verimli hizmet de beklenmektedir. Ancak bunun Kamu’da
saglanamadif da gergektir. Bu olumsuzlukta merkeziyet¢i yapinin rol oynadig
diigiiniilmektedir. Ciinkii modern hastane y6énetimi, merkeziyet¢i orgiitlenme ve
yonetimi kabul etmemektedir.

Toplam Kalite Yonetimi, yeni teknoloji ve yeni kaynak gerektirmeyen,
eldeki kaynaklann daha dikkatli, etkin ve verimli kullamilmasimi saglamaya
yoOnelik bir ¢alismadir. Hizmeti verenlerin “i¢ miigteri”, hastalarin ve yakinlarinin
“dis miigteri” oldugu ve miisteri tatmininin saglanmasi ile de kaliteli hizmete
ulagilacagim savunan bir yonetim yaklagimidir.
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Ulkemizin bugiinkii durumunda saghk hizmeti sunanlarin saglikh
olduklarim1 s6ylemek giictiir. Sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmayan saglik
calisanlan, yaptiklan isten de tatmin olmamakta ve ruh saghklan
etkilenmektedir.

Bashekimlerin yonetim konusunda higbir egitimleri olamamasina ragmen
yapabilecekleri pekcok sey vardir. Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi’ni
benimsemek ilk adimdu. Birer hekim olan bashekimler, ¢alisanlarimn saghgim
diizeltmekle Toplam Kalite Yonetimi ne enbiiyiik yardimi yapmus olacaklardir.

Omnek olarak sunulan hastanede tepe yoneticisi (Genel Miidiir) hekim
degildir. Kendisine bagh Genel Miidir Yardimcilan (Direktorler) ile saglik
hizmetlerim yiiriitmektedirler. Boylece hekimler zamanlannin, ilgilerinin biyiik
boliimiinii hastane yonetimine degil, hastalarina ayirabilmektedirler.

Oniimiizdeki yallar saglik hizmetlerinin, bilgisayar ag ile birbirine bagls,
kolay ulagilabilir ve entegre sistemler ile saglanacag:, rekabetin ve toplumsal
sorumlulugun ¢ok daha yogun olarak yasanacagi bir dénemi de beraberinde
getirmektedir. Kaliteli hizmet sunumuna hemen baslanmasi halinde
hastanelerimiz - uzun donemde — sistemin daha karmagik duruma gelmesim
Onleyecektir. Miisteri memnuniyetinin saglanmasi, gelecekteki yapisal
degisikliklerin uygulanmasim destekleyecek ve kolaylastiracaktir.

Dilegimiz hastanelerin daha Kkaliteli hizmet sunmalan, g¢ahiganlan ile

mutlu, hastalan ile sorunsuz birer 6rgiit haline gelmeleridir.
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