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(074
Saglik hizmetlerinin sunumunda miisteri odakli yaklagimin benimsenmesi ve
saglikta toplam kalite yonetimi caligmalarinin ve uygulamalarinin 6nem kazanmaya

baglamasi, kiiresel rekabetin hizlandigi giiniimiizde kaginilmaz bir olgu olarak kargimiza
¢tkmaktadir.

Saglik sektoriindeki toplam kalite yonetiminin iyilestirilmesine yonelik gerek ozel
tesebbiis gerekse de devlet tarafindan yapilan uygulamalarin, her gegen gilin saglik
sektoriiniin 6nemli bir paydasini olusturan hastalarin memnuniyetine yonelik olarak
farklilastig1 ve gelistigi goriilmektedir.

Bu agidan miisteri memnuniyeti ve miigteri sadakatinin saglanmasi noktasinda
kurumlarin kaliteyi iyilestirmeye doniik ¢abalar1 bu ¢alismanin 6ziinii olugturmaktadir.

Bu yonleriyle ele alinan calismada saglik sektoriinde uygulanan toplam kalite
yonetimine iliskin ¢esitli roller (devlet, hasta ve saglik sektoriinde ¢alisanlar) perspektifinde
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektorii, Toplam Kalite Yonetimi, Hasta Memnuniyeti

TOTAL QUALITY MANAGEMENT IN HEALTH SECTOR
ABSTRACT

Adoption of customer oriented approach in presentation of health services and the
total quality management works and practices that started gaining importance in health
sector, are emerging as an inevitable phenomenon in today’s rapidly increasing global
competition.

The applications carried out by either private enterprises or government and directed
toward improvement of the total quality management in health sector are increasingly
differentiating and improving to satisfy patients that comprise a significant part of the
health sector.
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In this respect, ensuring customer satisfaction and customer loyalty for efforts to
improve the quality of institutions is the essence of this study.

In this study the total quality management being practiced in health sector has been
evaluated in terms of various roles (government, patients and workers in health sector).

KeyWords: Health Sector, Total Quality Management, Patient Satisfaction.

1. GIRIS

Gilinlimiizde tip alaninda yasanan teknolojik gelismeler, insanlarin egitim seviyesinin
artmasi, yasam standartlarinin yiikselmesi, bireylerin saglik alaninda kaliteden beklentilerinin
yiiksek diizeyde olmasi gibi unsurlar saglikta toplam kalite yonetiminin olduk¢a 6nem kazanan
bir kavram olarak ortaya ¢ikmasimi saglamistir. Ozellikle yirminci yiizyildaki gelismeler hem
iiretim alaninda hem de hizmet alaninda toplam kalite yonetiminin Onemini vurgulamis ve
toplam kalite yonetimi, sadece {iretim alaninda degil hizmet sektoriiniin bir pargasini olusturan
saglik sektoriinde de lizerinde durulan bir kavram haline gelmistir.

Bu agidan bakildiginda {ilkemizde saglik hizmetleri alaninda uygulanan toplam kalite
yonetimi kavrami 1990'li yillarda 6zellikle saglik calisanlari tarafindan {izerinde durulan bir
konu olmus ve bu baglamda 1999 yilinda goniillillerden olusan bir grup, “Saglikta Kalite
Calisma Gurubu’nu kurmustur. Ayrica, saglik sektoriinde goriilen toplam kalite yonetimi salt
0zel tesebbiislerin ilgi alanina girmemis ayn1 zamanda devlet tarafinda da desteklenen bir olgu
olarak benimsenmistir. Bu durum “saglikta kalite” kavramini saglik kurumlarinin Saglikta
Doéniisiim Programinin uygulanmasiyla kendini gostermistir. Baslangicta kamu hastaneleriyle
baslayan bu siire¢ zaman igerisinde saglik hizmeti sunan tiim saglik kurumlarini Kapsar bir
nitelige kavusmustur. Ulke genelinde bu alanda hem ciddi bir farkindalik olusturulmus hem de
bilgi birikimi artirilmistir.

2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE KAVRAMI

Saglik hizmetleri, toplumun refah seviyesinin ve mutlulugunun gelistirilmesi i¢in insanin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan saglifinin korunmasi, iyilestirilmesi ve bunlar1 yerine
getirmede siirekliligi esas alan hizmetleri kapsamaktadir (Aslantekin vd., 2007: 57).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) saghk hizmetlerini, belirli saglik kuruluslarinda degisik tip
saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglari
gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini, her tiirlii koruyucu ve tedavi
edici etkinliklerle saglamak {iizere {ilke c¢apinda Orgiitlenmis kalici bir sistem olarak
tanimlamustir (Karabulut ve Yaprakli, 2001: 118-119).

Saglik hizmetlerinin verildigi saglik kurulusu ise, bir araci rol iistlenerek miisteri/hasta ile
saglik ekibini ve doktoru bir araya getirmekte ve tedavi i¢in uygun ortami hazirlayici bir iglev
gormektedir (Bekaroglu, 2005: 19).

Kurumsal basar1 ve rekabet edebilme giicii agisindan saglik kurumlarinin hizmet sundugu
toplumun saglik ihtiyaglarini saglamaya yonelik plan ve diizenlemelerde, hizmet kullanicilarinin
memnun edilmesi ya da hizmetten tatmin saglamalar1 yerine getirilmesi gereken bir olgudur
(Aslantekin vd, 2007: 57).

ASOSJOURNAL
Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi
The Journal of Academic Social Science
Yil: 1, Sayn: 1, Aralik 2013, s. 238-257



M. Fedai CAVUS - Eray GEMICi

Saglik hizmetlerinin topluma sunulmasinda ve bu denli 6nem kazanmasi son yillarda
saglik hizmetlerinde kalite konusunu giindeme getirmistir. Saglik hizmetlerinde kalitenin bu
denli 6nem kazanmasinin birka¢ nedeni bulunmaktadir. Bunlar (Bek¢i ve Toraman, 2011: 41;
Oznalbant, 2010: 45):

o Saglikta kalite konusunda miisterilerin ve diger paydaslarin taleplerinin ortaya ¢ikmast,
¢ Kalite kavraminin hastane yonetimlerinin dnceliklerinin arasinda yer almasi,

e Diinya genelinde hizmetlerin agirlikli olarak kamu tarafindan yerine getirilmesi
sebebiyle devletin bu konuda etkileyici rol oynamasi,

e T1p bilimi ve teknolojideki gelismeler,

e Tan1 ve tedavi yontemindeki gelismeler, saglik diizeyi gostergelerindeki olumlu
degisimler ve saglik hizmetlerinin yaygin hale gelmesi,

o Kitle iletisim imkanlarinin artmasi,

e Hasta haklar1 konusundaki hassasiyetin artmasi, hekim hatalar1 tartigmalarinin
yayginlagmasi ve ozellikle ABD’de, tibbi uygulamalardan kaynakli hatalar nedeniyle kisi
ve kurumlara verilen agir cezalarin olmasi,

e Genel kiiltiir diizeyinin ve kigilerin kendi sagliklarina verdikleri 6nemin artmasi,

Saglik hizmetlerinde kalite duragan bir konum degil, hizmetlerde en iyi sonucu alabilmek
yolunda stirekli ¢aba gostermeyi, saglik politikalarin1 da bu amaca yonelik olarak gelistirmeyi
amaglayan dinamik bir siirectir (Cilingiroglu, 1995: 167).

Donebedian saglik hizmeti kalitesini “Saglik hizmeti sunumu siirecinde kurumu olusturan
birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar dengelerinin yargisi sonucunda olusan maksimum bir
iyilesme beklentisi olarak tanimlamigtir (Coruh, 1995: 25).

Yine Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi 1980 yilinda tamimladig ii¢ temel direk
tizerine kurmustur. Bunlar (Akalin, 2000: 254):

1-Saghk kurulusun yapisi (structure): Saghik kurulusun yapisi; kurum igindeki
calisanlarin bilgi, yetenek, profesyonel karakterleri, yonetim felsefesi, hizmet sundugu
toplumun demografik 6zellikleri, kurumun fiziksel, teknolojik ve mekanik dokusu tarafindan
etkilenmektedir.

2-Saghk kurulusunda olagelen islemler (processes): Tani ve tedavi siirecinde izlenilen
yolun, karar verme islevinin giiniin sartlarina uygun bilimsel ve teknolojik dogrulara uygunlugu,
bu teknik 6gelerin uygulanmasinda hasta ile olan iletisim ve etkilesmeler hizmetin kalitesini
etkileyen bir faktor olmaktadir.

3-Saghk hizmetlerinde elde edilen sonuglar (outcomes): Alman sonuglarm klinik,
ekonomik ve insan odakli bir acidan degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi, hizmet sonucu elde
edilen kalitenin 6l¢iilmesi ile miimkiin olabilir.

Saglik hizmetlerinde kalite iki agidan degerlendirilmektedir. Bunlar; saglik tedavi kalitesi
ve hizmet kalitesidir. Saglik tedavi kalitesi, saglikla ilgili tip bilimini ve teknolojiyi kullanarak
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bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da
iyilesme saglayacak bir bigimde belli faaliyetlerin yerine getirilmesi siirecini i¢ermektedir
(Catalca, 2003: 8). Hizmet kalitesi ise, hastalarla hizmet verenler arasindaki iyi yonli
psikolojik ve sosyal iligkilerin yan1 sira yatak carsaflarinin temizligi, verilen yemeklerin istah
acict olmasi, bekleme salonlarimin temizligi ve ferahlhigi gibi diger ayrintilar1 da igermektedir
(Bircan ve Baycan, 2004: 174).

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s Council on Medical
Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli saglik hizmetinin tagimasi gereken
ozellikler su sekilde agiklanmistir (Devebakan, 2006: 129):

¢ Sagligin yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken tani ve tedavisi,

e Sunulacak bakim hizmetinin zamaninda verilmeye baslanmasi, siirekli olmasi, uygun
olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz bir sekilde uzatilmamasi,

e Bakim siirecinde ve bu siiregle ilgili kararlarda hastanin aktif bir bigimde katilimin
saglanmasi ve igbirligi yapmasina yonelik yollarin aranmasi,

e Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel kaynaklarin
verimli kullanimina dayanmasi,

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karst duyarlilikta ve hastanin tam
anlamiyla iyi olmasi diislincesiyle sunulmasi,

e istenilen tedavi sonucuna ulasmak igin ihtiya¢c duyulan teknoloji ve diger saglik sistem
kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

e Bakimda siirekliligin saglanmas1 ve ayni meslege mensup Dbireylerin de
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi gerektigi
belirtilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu agisindan kalitenin boyutlar1 alt1 baslik altinda ele alinmigtir
Bunlar (Catalca, 2003: 21):

e Ulasilabilirlik: Hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bakim hizmetini alabilmeleri, toplumun
biitiin kesimlerinin bu bakim hizmetinden yararlanabilmesi, bu hizmeti almak igin
harcanan zaman, ihtiya¢ duyuldugu anda gecikmeden hizmetten faydalanilabilmesi
sunulan hizmetin ulasilabilirlik kalitesini gostermektedir.

e Giivenlik: Genel olarak saglik hizmetinin sunuldugu binanin tehlike anindaki durumu,
giivenlik unsurunun kalitesi hakkinda fikir verebilmektedir. Bu agidan saglik hizmetinin
sunumunun yapildigi bina igerisinin hem i¢ hem dis tehlikelere karsi tasarlanmasi ve
hastalarin, personelin ve ziyaretgilerin tehlike durumunda nasil davranmalarina iligskin
bilgilendirilmesini igermektedir.

e Uygunluk: Segilen tedavi yonteminin hastanin gereksinimine ne 6l¢iide cevap verdigi,
alternatif tedavi yontemlerinin uygulanip uygulanmayacagi, tedavi siireci konusunda
hastaya yonelik gerekli bilginin verilmesi ve uygulanan tedavinin ilerisi i¢in ne gibi
sorunlar1 olabileceginin netlige kavusturulmasini icermektedir.
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e Teknik Kalite: Sunulan hizmetin degerlendirilmesine yonelik olan teknik kalite, saglik
hizmetlerinin verilmesi esnasindaki siirecin iyilestirilmesi i¢in gerekli dnlemleri almak
acisindan 6nemlidir. Bu agidan sunumun ne kadar iyi oldugu, hastanin bu siire¢ icerisinde
herhangi bir zarar goriip gérmedigi gibi durumlarin degerlendirilmesi bir sonraki seferde
verilecek olan hizmette kalitenin artirilmasi saglanabilecektir.

o Tibbi Etkinlik: Teknik kalite gibi saglik hizmetinin sunumu sonrasindaki hizmetin
kalitesinin hasta acisindan degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Burada,
hastaya sunulan tedavi hizmetinin ise yarayip yaramadigi, eger hasta, verilen tedaviden
fayda gérmemisse en azindan hastaligin ilerleme durumunun dnlenebilip 6nlenemedigi,
hastanin sikayetlerinin azalip azalmamasi ve hastanin tedavi dncesi ve sonrasi psikolojik
durumunun degerlendirilmesi gibi hususlar1 saglamaktadir.

e Hasta Tatmini: Hasta tatmini, yukarida agiklanan bes kalite boyutunun bir 6zetinin
hasta tarafindan genel bir degerlendirilmesi gostermesi agisindan Onemlidir. Hastanin

tedavi siirecinden memnun kalip kalmamasi ve bunu takiben ilgili saglik kurumundan
tekrar hizmet alip almasina iliskin kararlarin1 kapsamaktadir. Ayrica, sunulan hizmetin
hasta tarafindan degerlendirilmesi sonucu, hastanin ¢evresine hizmet aldigi saghk
kurulusunu tavsiye edip etmeyecegi hususu da tatmin boyutunun bir sonucunu
gosterecektir.

Ancak, saglik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinde birgok baska gdstergeden de
soz edilebilmektedir. Ornegin, toplumdaki bagisiklik oram, aile planlamas1 uygulayan ciftlerin
orani, saglik personeli yardimi ile yaptirilan dogumlarin orani, ¢ocuk 6liim oranlari, bulasici
hastaliklarin goriilme siklig1, gebe basina dogum Oncesi izlem sayilari, hastalarin bekleme ve
muayene siireleri, receteleri dogru uygulayan hastalarin oranlari, hekime basvuru orani, hasta
basina yapilan laboratuvar incelemesi sayisi, saglikli igme suyuna sahip ailelerin orani, saglikli
helast bulanan evlerin oran1 gibi saghk diizeyi gostergeleri ve bu gostergelerin yildan yila
iyilesmesi ya da bu iyilesmenin hizi, birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesinin
gbstergeleri olabilmektedir (Oztek, 1995: 39).

Saglik Bakanligi’na bagh kurumlarin hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar
ve hizmet kalitesini belirlemeye yonelik donemsel olarak belirledikleri bir dizi standartlar
kalitenin artirilmasi yoniindeki c¢aligmalarin bir bagka boyutunu olusturmaktadir (Giiden vd,
2010: 146).

Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigli, yayimlamis oldugu Saglikta Kalite Standartlari
Isiginda Saglikta Kalite isimli kilavuzda, saglikta kalite standartlarmi; saglik hizmetinin her
asamasinda kaliteyi degerlendiren ve bu anlamda kalitenin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in
saglik calisanlarina rehberlik gorevi yapmayi da amaglayan bir ara¢ olup bes ana hedefe
odaklandigini belirtmistir. Bunlar;

e Kalite YOnetim Sisteminin Kurulmasi
e Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi

e Hasta ve Calisan Memnuniyetinin Saglanmasi
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e Etkinlik ve Etkililigin Saglanmasi
e Ol¢iim Kiiltiiriiniin Yerlesmesi

Bu c¢ergevede Saglik Bakanligina bagli yatakli tedavi kurumlarinda sunulan biitiin
hizmetlerin ve yliriitiilen faaliyetlerin, toplam kalite yonetimi anlayist ile; kalite, giiven, yliksek
verim, motivasyon, siireklilik, rekabet, ekip anlayis1 ve kalite kiiltiirli i¢inde yiiriitiilmesine
iligkin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla hazirlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite
Yonetimi Hizmet Yonergesi” Toplam Kalite Yonetimi anlayisinin kurum biinyelerinde
yerlestirilmesi ve kalite kiiltiiriiniin  olusturulmast ydniinde atilmig bir adim olarak
degerlendirilebilmektedir.

Yonergeye gore, yatakli tedavi kurumlarinda kalite yonetimi uygulamasi ile ilgili
faaliyetler, asagida belirtilen esaslar ¢er¢evesinde yiiriitiilmektedir (Kaya, 2003: 95-96):

e Kalite konseyi tarafindan, kalite yOnetimi uygulamalari konusunda bir plan
gelistirilmesi,

e Saglik hizmetlerinden yararlananlarin memnuniyetlerini saglamaya doniik tedbirlerin
alinmasi,

e Personelin katilimini saglayarak, ekip ruhunu olusturacak planlama ve uygulamalarin
yapilmasi,

o Kalite uygulamalari ¢ergevesinde kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi,
e Hedeflere ulagmak i¢in hizmetlerin siirekli olarak 6l¢iilmesi,
e Faaliyetlerin kayit altina alinmas1 ve sonuglarinin tiim personelle paylasilmasi,

e Sistemin siirekli gézden gegirilmesi, gelistirilmesi, iyilestirilmesi i¢in kalite yonetiminin
uygulanmasi,

e Personelin kendi becerilerini ortaya koyabilecegi ¢aligma ortaminin saglanmasi,

e Hizmet kalitesinde siirekliliginin saglanmasi amaciyla, personelin siirekli 6grenmesine
yonelik bir sistem getirilmesi ile personel niteliginin yiikseltilerek, hizmet kalitesinde
miikemmelligin yakalanmaya c¢aligilmasi,

e Personele ¢Oziimiin bir pargasi olmak anlayisinin benimsetilmesi,

e Hizmet sunumunda is gorenlere kalitenin gelistirilmesinin biitiin personelin isi oldugu
anlayis ve yaklagiminin benimsetilmesi,

e Kurumsal ve bireysel amaglar arasinda denge saglayarak is tatminin gz Oniinde
bulundurulmasi,

e Kurumda kalite kiiltiiriintin olusturulmasi.

Saglik Bakanligi’nin yukarida belirtilen ¢aligmalarina ek olarak saglikta kalite kavraminin
hayatimiza girisi yillar itibariyle genel olarak su sekilde dzetlenmistir (Kus, 2012: 28-30):
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1999 Y.

e ABD’de yilda 44.000-98.000 hastanin Onlenebilir hatalar nedeniyle hayatini
kaybettigini ortaya koyan bir raporla birlikte hasta giivenligi kavrami hayatimiza girdi.

o SSK hastanelerinde ISO 9001 sertifikasyonu igin bir seferberlik baglatildi.

e istanbul’da goniilliilerden olusan bir grup, “Saglikta Kalite Caligma Gurubu’nu kurdu.

2002 Yil:

e Memorial Hastanesi Tiirkiye’de JCI akreditasyonu alan ilk saglik kurulusu oldu, diger
hastanelerdeki ¢aligmalar yogunlasti.

o T.C. Saglik Bakanlig1 (SB) performansa dayali ek 6deme sistemini uygulamaya koydu.
2003 Yui:

e Kamu ve 6zel sektdrden 50’yi agkin hastanenin kalite sistemi ISO 9001 sertifikasi aldi.
Tirkiye’de Kalite Dernegi (KalDer) tarafindan verilen Miikemmellikte Kararlilik
belgesini alan ilk saglik kurulusu Acibadem Saglik Grubu oldu.

2005 Yili:

e Saglik Bakanligi Miistesar yardimcisinin baskanliginda Ulusal Saglik Akreditasyon
Sistemi (USAS) Yiiriitme Kurulu olusturuldu.

¢ Saglik Bakanligi, Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme ¢alismasiyla performans
sistemine “kalite” boyutunu ekledi.

e ABD’deki Institute for Healtcare Improvement (IHI) hasta giivenligi konusuna dikkat
¢ekmek ve oOnerileri hayata gegirmek iizere Saving 100.000 lives (100.000 hayati
kurtarmak) kampanyasi baslatt1.

2006 Yili:

e Saglikta Kalite Iyilestirme Dernegi (SKID) kuruldu ve ayni yil European Society for
Quality in Healthcare’e (ESQH) tam iiye olarak kabul edildi.

e USAS yiiriitme Kurulu, bir yillik ¢alismasinin {irinii olan kapsamli raporunu ve yasa
tasaris1 Onerisini Saglik Bakanligi ve sonrasinda diizenlenen bir calistay araciligiyla
saglik sektoriiyle paylast1.

¢ JCl uluslararasi hasta giivenligi hedeflerini duyurdu.

e Saglik Bakanligi Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, KalDer tarafindan
verilen ‘Ulusal Kalite Odiilii’nii kazandh.

2007 Y.

e Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi biinyesinde Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi olusturuldu.
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e SKID tarafindan diizenlenen Saglikta Performans Olgiimii Sempozyumu’na diinyanin
en biiyiik saglik akreditasyon kurulusu olan The Joint Commission’in kidemli bagkan
yardimcist Jerod Loeb’in yaninda, ESQH eski baskani ve Danimarka Gosterge
Projesi’nin kurucu Prof.Dr. Jan Mainz konusmaci olarak katild.

e Uluslararasi bir akreditasyon programi daha Tiirkiye ile tanisti. European Society of
Medical Oncology (ESMO) Anadolu Saglik Merkezi’nin onkoloji hizmetini akredite etti.

¢ JCI, biinyesine Tiirkiye’den tetkikci katt.
2008 Yu:

Saglik Bakanlign kalite standartlarinda Onemli bir yenileme yaparak Hizmet Kalite
Standartlarini1 (HKS) adin1 verdigi, 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan bir
set olusturdu.

Saglik Bakanligi, HKS’yi baz alarak hastane tetkiklerine bagladi.
2009 Y.

e “Once Kalite” dergisinin Eyliil-Ekim 2009 sayisinda SKID tarafindan “Saglik
Hizmetlerinde Kalite” baglikli 6zel dosya hazirlandi.

e Avrupa Birligi tarafindan fonlanan ve dort klinik durumu (dogum, inme, kalga kirig1 ve
akut miyokard enfarktiisii) inceleyen DUQuE projesi basladi. SKiD’in iilke
koordinatdrliigiinde, projenin uygulanacagi sekiz iilkeden biri Tiirkiye oldu.

e Kadikdy Sifa Hastanesi Ulusal Kalite Odiilii’nii kazandh.

e Saglik Bakanligi tarafindan Uluslararast Saglikta Performans ve Kalite Kongresi
diizenlenmeye basland.

2010 Y

e Bugiine dek Ulusal Kalite Kongresi i¢in saglik alaninda yedi panel, li¢ calistay
diizenleyen SKID ile KalDer arasinda stratejik isbirligi anlasmas1 imzalandi.

e Saglik Bakanlig1, Ulusal Saglikta Kalite ve Giivenlik Odiilleri vermeye basladu.
e Saglik Bakanligi, Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumlarini baslatti.

e SKID tarafindan diizenlenen Saglikta Kalite Haftas1 kapsaminda; Saglikta Yalin 6
Sigma Calistay1, Saglikta Performans Olgiimii Sempozyumu ve ESQH Bahar Calistay1
birbirini takip eden ii¢ giin igerisinde diizenlendi.

2012 Y

¢ DUQuE projesi’nin veri toplama kismi tamamlandi. Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanliginin destegiyle 30 hastanede anketler ve 12
hastanede klinik verilerin toplanmasi saglandi. Proje siirecine uyum saglamak konusunda
en basarili iilkelerden biri Tiirkiye oldu.
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¢ 663 sayili KHK ile olusturulan yeni yapilanma sonucu 19 Mart 2012 tarihinden itibaren
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig1 biriminin varligi sona erdi ve
Saglik Bakanligt Merkez Teskilati biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii
catis1 altinda Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi kuruldu. Bagkanligin
oncelikleri arasinda sunlar sayilmistir;

1- Saglikta Ulusal Akreditasyon yapisini kurmak,

2- Ulke genelinde tiim saglik kurumlarini belirlenmis olan bir esik kalite ve hasta giivenligi
hedeflerinin {izerine ¢ikarmak,

3- Ulke olarak kalite ve hasta giivenligi adma sahip oldugumuz tecriibe ve bilgi birikimini
basta komsu ve bolge tilkeleri olmak iizere diinya iilkeleriyle paylasmak.

e Saglik Bakanligi, Saglikta Indikatdr Yonetim Sistemi (SITYOS) ¢alismalarini baslattr.
3. SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMI

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), tim kurum igi siireglerinin siirekli iyilestirilmesi,
miigteri istek ve ihtiyaglarim1 yerinde tespit ederek, kurum-miisteri (hasta) memnuniyeti
saglayan katilimci, bir yonetim stratejisi olarak tanimlanmaktadir (Ecer vd., 2002: 2).

TKY temel amag¢ edindigi siirekli gelisme igin stratejiyi, teknolojiyi, iletigimi, insan
kaynaklarin1 ve diger kaynaklar ile bunlara yon veren yonetim fonksiyonlari etkin bir sekilde
kullanmay1 6ngdrmektedir (Kovanci, 2001: 14).

TKYyi olusturan kavramlar su sekilde tanimlanmaktadir (Ustasiileyman, 2011: 71):

e Toplam: TKY’deki toplam kelimesi, tiim c¢alisanlarin katilimi ve biitiinlesmesiyle
firmanin siirekli iyilesmesine hizmet etmesini ifade eder.

o Kalite: Miisteri beklentilerinin ekonomik ve en uygun bir bigimde karsilanmasidir.

e Yonetim: Yonetim daha kapsamli bir kavram olup diger iki kavrami kapsamaktadir. Iyi
bir yonetim ve liderlik olmaksizin arzulanan kaliteye ulasmak miimkiin olmayacaktir.
Ayrica herkes firmadaki pozisyonu, statiisii ve rolii ne olursa olsun kendi sorumlulugu
yonettigi i¢in yonetim bu anlamda tiim ¢alisanlar1 kapsamaktadir.

Toplam kalite yonetimi, ilk olarak 1980’lerin ortalarinda iiretim enddistrilerinde
kullanilmig ve daha sonra bunu hizmet ve kamu sektorleri takip etmistir. Son yillarda, ¢ogu
saglik kurulusu karsilagtiklart birgok problemin ¢oziimiine yonelik toplam kalite yonetimini
uygulamaya karar vermistir (Yang, 2003: 94).

Saglik hizmetleri agisindan Toplam Kalite Yonetimi, Sekil 1’de goriildiigii gibi hastalar,
yoneticiler ve calisanlarin {iriin/hizmet kalitesinde artis saglamasina yonelik birbirleriyle
igbirligi halinde bulunmasini ifade etmektedir (Aktiirk vd., 2010: 3).
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Sekil 1. Calisanlar, hastalar ve yoneticilerin isbirligini gerektiren toplam kalite ydnetimi
modelinin sematik gosterimi. (Aktiirk,vd., 2010: 3).

Yoneticiler

Bireylerin sagliga verdikleri 6nemin artmasi, ihtiya¢ ve beklentilerinin giin gectikce
fazlalagmasi, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi ve saglik hizmeti
gereksinimi duyduklarinda ilgili kuruluslar arasinda daha segici davranmalari gibi hususlar
Toplam Kalite Yonetiminin saglik sektoriinde kullanilmaya baslanmasina neden olmustur
(Konca vd, 2006: 42).

Saglik hizmetlerinde TKY'ye olan bu ilginin artmasi, ABD onciiliigiinde, daha ¢ok
ekonomik kosullarin 6zellikle de maliyetleri azaltma gereksinimi ve 1970'lerden itibaren hatali
tedavilere (malpractice) iliskin sikayetlerin artan sekilde adli davalara doniismesi sonucu
olmustur (Bekaroglu, 2005: 20). 1980’li yillarda saglik sektoriinde goriilen Toplam Kalite
Yonetimi uygulamalarinda "hasta tatmini", saglik hizmeti sunumundaki kalitenin énemli bir
boyutu olarak ele alinmig ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin 6l¢iimii 6nem
kazanmustir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 504).

Bu noktada yapilan arastirmalar da hasta memnuniyetinin saglik kalitesinin 6nemli bir
gostergesi oldugu konusunda biiyiik fikir birligi oldugunu gostermistir (Munhurrun vd., 2011:
68).

Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandig1 konusunda
bilgi veren, esas otoritenin hasta oldugu ve bakimin kalitesini gosteren temel bir Olgiittiir
(Yi1lmaz, 2001: 71). Boylece verilen hizmetten memnun olan hastalar, doktorlarin verdigi tibbi
tavsiyelere, tedavi Onerilerine ve randevulara riayet etme konusunda daha istekli olacaktir ve
ayrica tedavi oldugu doktoru diger hastalara da bahsedecektir (Ogunfowokan ve Mora: 2012: 2).
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(Oznalbant, 2010: 37) saglik sektdriinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri su
sekilde siralamistir ve bu faktorlerin hasta tatminini saglayacak sekilde hizmet siireclerinde
dikkate alinmasinin hastalara verilen hizmet kalitesinin yiikselecegini varsaymaktadir.

Hasta-doktor iliskisi: Hekimlerin hastalarla iliskilerindeki beceri diizeyleri, hasta
tatminini etkileyen en 6nemli faktordiir (Tanriverdi ve Erdem, 2010: 80). Hastalar tarafindan
yapilan en sik sikayet, doktorlarin onlar1 dinlemedigi konusundadir. Bu baglamda hastalar,
sorunlar1 ve bu sorunlarin ¢éziimii hususunda, tedavinin yan etkileri konusunda agiklik, acit ve
manevi zarar ve doktorlardan ne yapabilecekleri konusunda tavsiyelerini de igine alan daha iyi
bilgi ve daha fazla bilgi almak istemektedirler (Siegfried, 1998: 1922). Yapilan bir aragtirmaya
gore yasli hastalar doktorlardan hastalara karsi yakin ve arkadas¢a davranmalarini, hastalara

yeterli zaman ayirmalarini, hastalar1 dinlemelerini, yardima ihtiya¢ duyduklarinda hemen yanit
vermelerini ve yeterli teknik bilgiye sahip olmalarmi istemektedirler (Tanriverdi ve Erdem,
2010: 80).

Hasta-hemsire iliskisi: Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin tedavi siireci
boyunca en fazla etkilesimde bulunduklar1 personel grubu hemsireler oldugundan hemsirelerin

davraniglarinin hasta tatminine 6nemli etkisi bulunmaktadir. Hastaneden taburcu olan hastalar
tizerinde yapilan bir arastirmaya gore hemsirelerin davraniglarindan memnun olan hastalarin
genel tatmin diizeyinin yliksek oldugu belirlenmistir (Kisa, 2007: 283).

Bilgilendirme: Hasta ve yakinlarinin ilgili saglik personeli tarafindan bilgilendirilmesi
asagidaki sonuglari saglamaktadir (Demir vd., 2011: 16):

e Hasta ile iletisimi giiglendirir,

¢ Hasta ile paylagimu arttirir,

e Hasta ile sorumluluklarin paylagilmasini saglar,

e Hastanin tepkisini azaltir ve fiziksel siddeti 6nlemede en etkili aragtir,

e Hukuki sorumluluktan kurtarir,

e Vatandasin goziinde saglik personeli algisini degistirerek mesleki prestij kazandirir.

Beslenme hizmetleri: Hastane hizmetleri iginde hastalarin degerlendirmelerini etkileyen
onemli bir konu da beslenme hizmetidir (Tanriverdi ve Erdem, 2010: 81). Hastalar yemegin
sadece kalitesinden degil, yemegi sunan kisilerden, yemegin sunulus bi¢ciminden ve

goriintlisiinden de etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemegin sunum bigimi iyi oldugu
takdirde, bu yemegi kaliteli olarak degerlendirmektedirler (Biiber ve Bager, 2012: 268).

Fiziksel ve cevresel kosullar: Saglik kurumlarimin i¢ ve dis fiziksel kosullari, hasta

tatminini etkileyen onemli bir faktor olmaktadir (Kisa, 2007: 284). Bu anlamda yetersiz oda
kosullari, bakimsiz bir hastane, hastalarin mutlaka sikayet nedeni ve tatminsizlik unsuru
olmaktadir (Biiber ve Baser, 2012: 268).

Biirokrasi: Gereksinim duydugu hizmeti en kisa siirede almak isteyen hastalar igin
biirokrasi hasta tatmini etkileyen onemli boyutlardan birisi olarak goriilmektedir (Kisa, 2007:
284). Pek cok hastane icin, hastalarin yatig ve taburculuk hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin
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uzun siire bekletilmelerinden dolayi, problem haline doniisebilmektedir. Hastalarin zaman
kaybindan dolayr mutsuz ve tatminsiz olduklar1 kolaylikla gozlenebilmektedir (Tasliyan ve
Gok, 2012: 78)

Giiven: Hasta giivenligi bir hastanin miidahale ve potansiyel saglik tehlikesi
olusturabilecek durumlarindan uzak olmasi, saglik hizmetine bagli hatalarin dnlenmesi ve bu
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin azaltilmasidir (Yalgin ve Acar, 2010: 12). Hastalarin
bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam igerisinde olduklarinin hissettirilmesi, tedavi kararina
katilimlariin saglanmasi, onlarda giiven duygusunun olusmasina yol agmaktadir (Tanriverdi ve
Erdem, 2010: 81).

Ucret: Ucret konusu, 6zellikle bir sosyal giivencesi veya saglik sigortas: bulunmayan
hastalar i¢in biiyilk 6nem tagimaktadir. Hastalar, kaliteli hizmetleri, en diisiik licretle almaya
istemektedirler. Yiiksek hastane faturalari, hastalarin tatminsizligini artirmaktadir (Kisa, 2007:
285).

Yukarida bahsedilenlerden anlagilacagi tizere Toplam Kalite YoOnetimi’nin saglik
sektoriindeki karsiligi hasta mutlulugudur. Hastanin mutluluguna yonelik dogru teshis, tedavi,
beklemeksizin ve giiler yiizli hizmet, temiz hastane, kokmayan bir ortam, uygun fiyat vb.
faaliyetler biitiinii saglikta toplam kalitenin birer unsurlaridir (Morgiil ve Kiigiikcirkin, 1995:
33).

Ancak gerek saghigin gerekse temel saglik hizmetlerinin yapisindan dolayr bazen
memnuniyetsizlik yaratmak kaginilmaz olmaktadir. Ornegin karantinaya alman bir mahallede
yasayanlarin memnun kaldig1 séylenemez. Fakat hizmetin sunulmasindan dolayir toplumun
cogunlugunun elde edecegi kazanglardan dolayr bu tiir memnuniyetsizler ihmal edilerek diger
unsurlarin (verimlilik, etkililik vb.) gerceklestirilmesinin daha énemli oldugu unutulmamalidir
(Uz, 1995: 53).

Bu agidan Donebedian saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin yaratilmasina yonelik
yedi kalite 6zelligi agiklamistir. Bunlar (Oznalbant, 2010: 47):

1- Etkinlik: Etkinlik mevcut bilimsel bilgi ¢er¢evesinde ve mevcut olanaklarla hastanin
saglik durumunda yapilabilecek maksimum gelismedir. Diger ifade ile etkinlik, saglik
kurumunun potansiyelini yani, mevcut teknolojiye ve bilimsel bilgiye dayali olarak en iyi
yapabilecegi seyleri igermektir.

2- EtkKililik: Etkinligin tersine etkililik hastalarin saglik durumunda gerceklestirilen veya
gerceklestirilmesi beklenen somut gelismedir. Bir saglik hizmeti, hastanin saglk
durumunda herhangi bir degisiklik yaratmig ise bu hizmetin etkili oldugu sdylenebilir.
Hastanin saglik durumunda herhangi bir degisiklige yol agmayan hizmetin, diger
ozellikleri 1yi olsa bile, kaliteli olsa bile, kaliteli olarak kabul edilmesi miimkiin degildir.

3- Verimlilik: Etkili bir hizmetin en az maliyetle iiretilmesi anlamina gelir. Ayn1 sonucu
veren iki hizmetten diisiik maliyetli olani, pahali olan hizmete gore daha kalitelidir.

4- Optimal olma: Optimallik, kullanilan (hastaya verilen) hizmet miktarina paralel
olarak degisen fayda ve maliyetler arasinda uygun dengenin saglanmasidir.
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5- Kabul edilebilirlik: Verilen hizmetlerin hastalarin ya da yakinlarin degerleri,
istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi anlamina gelmektedir.

6- Yasallik: Yasallik, verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesi olarak
tanimlanabilir. Bir saglik kurumunun verdigi hizmetler, sosyal ilgi ve tercihlerle uyumlu

degilse, toplum tarafindan kabul gérmeyecektir.

7- Esitlik: Tiim bireylere adil bicimde hizmet edilmesi, bireyler arasinda ayrimeilik

yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmas1 anlamina gelmektedir.

Hasta memnuniyetinin saglanmasinda saglik hizmetlerinin kalitesini ortaya koyan
yukaridaki 6zelliklerin bir biitiin oldugu unutulmamalidir. Kaliteli hizmet {iretimi ve sunumunu
amaglayan saglik kurumlar yoneticileri, sunduklar1 hizmetlerin bu kalite 6zelliklerinin tiimiine

yeterli dl¢lide sahip olmasia dikkat etmelidir (Kisa, 2007: 217).

Diger kisi ve saglik orgiitlerinin hasta memnuniyetinin saglanmasina yonelik kabul ettigi

ilkeler Tablo 1’de sunulmustur (Aydin vd, 2008: 65):

Tablo 1. Farkli Tanimlar Perspektifinde Kalite Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Avrupa NLHI of
. Konseyi JCAHO .
Donabedian Maxwell NHS 10M DSO
1988 1992 1997 1998 1999 2001 2006
Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik
Verimlilik Verimlilik Verimlilik Verimlilik Verimlilik Verimlilik Verimlilik
Erisim Erigim Adil Erisim Erigim Erisim Erisim
Giivenlik Saygi - Giivenlik Giivenlik Saygi/Giivenlik Giivenlik
Uygunluk Uygunluk Uygunluk Uygunluk -
Hakkaniyet Hakkaniyet - - - Hakkaniyet Hakkaniyet
Zamanlilik - Zamanlilik Zamanlilik -
Kabul - Kabul - Kabul
edilebilirlik edilebilirlik edilebilirlik
Secenek/bilgi Hasta bakimi | Hasta Cevap verebilirlik/Hasta | Hasta
mevcudiyeti deneyimi memnuniyet merkezcilik merkezcilik
i
Sagligin Teknik yetkinlik | Saghigm Etkinlik = =
iyilestirilmesi iyilestirilmesi
- Uygunluk Devamlilik -
Tlgililik - Degerlendir | Koruma/erke =
me n tespit

Ancak saglik kurumlarinda miisteri sadece hasta degil, ayn1 zamanda hasta yakinlari,
kurumun ilag, malzeme tedarik¢isi sirketler ve ziyaretgilerdir. Saglik kurumu, mevcut ve

gelecekteki miisteri gereksinmelerini arastirmali, tespit etmeli ve miisteri isteklerini kargilayarak

bunlar1 asmayr hedeflemelidir. Temel ilkeden hareketle toplam kalite anlayisi c¢ercevesinde
kurumlarin uygulamasi gerekli olan politikalar su sekilde siralanmaktadir (Kiigiik, 2010: 33):

e Liderler kurulusta amag¢ ve yoOnetim birligini olusturur. Saghk kurumlar ¢ok fazla

sayida isi yiiriitmek zorunda olan kuruluslardir. Bir hastane i¢inde hem lokantacilik, hem
temizlik isleri, hem otelcilik, hem ileri teknoloji kullanimi gibi ¢ok farkli isler bir arada

ASOSJOURNAL

Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi

The Journal of Academic Social Science

Yil: 1, Sayn: 1, Aralik 2013, s. 238-257

250



251

SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMIi

yiiriitilmek zorundadir. Kurulus hedeflerinin  karsilanmasi igin c¢alisanlarin  tam

katiliminin saglandig: kurulus ici ortami yaratmali ve siirdiirmelidirler.

e Yatay yonetim anlayisi, ¢alisanlarin karar verme yetilerini kullanabilmelerine olanak

verilmeli, tek kisiye bagl bir sistemden kaginilmalidir.

e Siire¢ yonetimi ilkesi benimsenmeli her seviyedeki calisanlar kurulusun temelini

olugturmalidir. Onlarin tam katilimi, yeteneklerinin kurulus yararina kullanilmasini

saglar.

¢ Hastanelerde birbirinden farkli isler yapan birimlerin iletisim yollarinit agmak ve beraber

karar verme ve ¢6ziim olanaklarini saglar.

¢ Ekip caligmasi anlayisina agirlik verilmeli kurumdaki herkes kalite cabalarinin farkinda

ve onun destekeisi olmalidir. Tek baslarina olan bireylerin yapamadiklarin1 yardimlagan

ekipler daha kolay basarabilirler. Ekip ruhunu desteklemek ve olusturmak kurum
yoneticilerinin temel sorumluluklarindan ve basarilarinin en Onemli Olgiitlerinden
olmalidir.

e Birbirleri ile ilgili silireclerin bir sistem olarak tanimlanmasi, anlagilmasi ve yonetilmesi,

hedeflerin gerceklestirilmesinde kurulusun etkinligine ve verimliligine katkida bulunur.

Kurulugun toplam performansinin siirekli iyilestirilmesi kurulusun siirekli hedefi

olmalidir.

Yukarida bahsedilen politikalar disinda saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi, kaliteyi
iyilestirmek ve maliyetleri azaltmak icin bir dizi stratejiyi de biinyesinde barindirmaktadir.
Bunlar (Zabada vd, 2010: 60):

e Miisteri ihtiyaclarini tanimlamak ve karsilamak,

¢ Standartlara uygun olmayan maliyetleri azaltmak,

o Sifir hata i¢in ¢aba gostermek,

e Sonug degiskenligini azaltmak,

o Siirekli iyilestirme igin ¢aligmak.

Miisteri ihtivaclarinin tanimlamak ve karsilamak

Saglik kurumlarmin miisterileri iki grupta toplanabilir. I¢ miisteri; saglik kurumunda
calisan veya saglik kurumu ile organik iligkisi bulunan kisi ve gruplart ifade etmektedir. Dig
miigteri kavrami ise saglik kurumunun temel hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak
yararlanan kisi ve kurumlari kapsamaktadir (Kisa, 2007: 277). Toplam kalite yonetimi
calismalarinda i¢ miisteri olarak kabul edilen personelin memnuniyeti ve is doyumlarina dncelik
verilmeden ve doyumu arttirict ¢aligmalar yapilmadan dis misterilerin siirekli memnuniyetinin
saglanamayacagi kabul goren bir diisiincedir. Ayrica calisanlarin memnuniyetinin saglik
sisteminde kalitenin siirdiiriilebilirligi agisindan Onemli bir unsur oldugu belirtilmektedir
(Kanber vd., 2010: 116).

Standartlara uygun olmayan maliyetleri azaltmak
Saglikta sosyal adaletin ve esitligin saglanmas: kadar, maliyet analizlerinin yapilip,

verimliligin artirilmasi ve kalitenin yiikseltilmesi de vazgecilmez hedeflerdir. Bu hedeflere
ulasmada saglik hizmetlerinin sunulmasi ve finansmamyla ilgili cagdas enstriimanlarin
tiimiinden yararlanilabilir. (Ozlii, 2010: 19). Bu acidan saglik sektoriiniin bir pargasini olusturan
hastaneler daha iyi maliyet bilgisi ve olasi tasarruf firsatlarina imkan saglayan ve yeni maliyet
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yontemleri sayesinde deger yaratmayan faaliyetleri azaltabilirler. Bu nedenle envanter yonetimi,
yonetim bilgi sistemi, tele-tip, yiyecek hizmetleri, ulastirma, evde bakim hizmetleri gibi
faaliyetlerin yiiriitiilmesi i¢in dis kaynak kullanimi (outsourcing) uygulamalari hastaneler
tarafindan sikca benimsenmektedir (Ozgener ve Kiigiik, 2008: 347).

Sifir hata icin caba gostermek

Saglik sektoriinde sunulan hizmet % 100 giivenilirlige sahip olmalidir. Bunun anlami, bu
sektorde sunulan hizmetin diger hizmetlere oranla daha yiiksek kalite olmasi1 gerektigidir. Saghk
sektoriinde sunulan hizmetler insan saglig1 ile dogrudan ilgili oldugu i¢in hizmet sunan kisilerin
niteligi ve giivenilirligi oldukga onemlidir. Is gorenler tarafindan yapilacak bir hata bazen
oldiriicii olabilen ¢ok tehlikeli sonuglara yol agabilir. Dolayisiyla bu endistride hedef “sifir
hata” (zero defect) olmalidir (Bircan ve Baycan, 2004: 173).

Sonuc¢ degiskenligini azaltmak
Sonug degiskenliginin azaltilmasina yonelik olarak, bir¢ok calisma saglik sektdriinde

basarili bir sekilde uygulanan toplam kalite yonetiminin ¢ok 6nemli {istiin sonuglar meydana
getirebilecegini vurgulamistir. Bu sonuglar (Talib, vd., 2011: 235): Hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi, saglik bakim kalitesinin ve performansimin iyilestirilmesi, hasta memnuniyeti,
saglik bakim kurumlarinin uygulama maliyetlerinin azaltilmasi, ¢alisan memnuniyeti olarak
siralanabilmektedir.

Siirekli Kkalite iyilestirme icin calismak
Stirekli iyilestirmenin amaci, en diisiik maliyetle miisteri ihtiyaglarinin basarilmasidir

(Sarikaya, 2003: 58). Kalite iyilestirme maliyetlerin diigiiriilmesinin yani sira, verimliligin
artmasi, yoOntemlerin basitlestirilmesi, iriin/hizmette standardizasyon ve ilk kademedeki
calisanlarin yaptig1 isten gurur duymasi gibi olumlu sonuglar da yaratmaktadir (Kovanci, 2001:
294).

Saglikta kalite iyilestirmede siirekli iyilestirmenin saglanabilmesi i¢in gerekli olan
elemanlar1 ve bu elemanlarin birbirleriyle olan iligkileri Sekil 2°de goriilmektedir.

Sekil 2. Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite lyilestirme (Akalin, H.E, 2000: 256).

/ Kallte \
Risk Ayarlamasi Toplam Kalite

Y onetimi \l/
Sonuglarin Degerlendirilmesi Klinik Uygulama
Rehberleri

J

Hasta Memnuniyeti \ Performans Olgiimii

Hekim Hasta iliskileri
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Giliniimiizde saglik alaninda siirekli kalite iyilestirmeye yonelik uygulamalarda hastay1
odak alan, bilgisayara dayali, gerek duyuldugunda kolaylikla ulasilabilecek ve bakimin
devamliliginin saglanmasi i¢in biitiin saglik bilgi sistemlerinin ¢ekirdegi haline gelen elektronik
hasta kayitlar1 kullanilmaktadir. Bu uygulama saglik bakimimin sonuglarinin 6lgiilebilmesi igin
gerekli klinik verilere elektronik olarak ulasilmasini saglayarak, performansa dayali bakim
kalitesi degerlendirme g¢aligsmalarinin daha kolay yapilabilmesini saglamakta ve siirekli kalite
iyilestirilmesi calismalarina énemli katkilarda bulunmaktadir (Oztiirk, 2012: 68).

Ayrica, hizmetin ve bu hizmet sonucunda elde edilen sonuglarin kalitesinin
gelistirilmesini ve siirekli iyilestirilmesini esas olan saglikta kalite standartlari, saglik hizmetinin
tiim asamalarinda kaliteyi degerlendiren ve bu anlamda kalitenin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
icin saglik ¢aliganlarina rehberlik gérevi yapmay1 amaglayan bir aragtir olarak uygulama alani
bulmustur (Gtiler, 2012: 12).

4. SONUC

Devlet, saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak i¢in bazen kamu hizmetlerinin sunumunda
bir takim degisikliklere giderek iyilestirmeyi amaglamakta bazen de 6zel sektdrii tesvik edici
(vergi muafiyeti, hazine arazisi tahsisi) unsurlar1 kullanabilmektedir. Nitekim bu tesvik edici
adimlarla birlikte {ilkemizde 06zel tesebbiis tarafindan olusturulan saglik hizmetleri sunan
birimlerin hizla artti§1 gozlemlenmistir.

Dolayisiyla devletin destegini alarak saglik hizmetleri sunan 06zel sektor saglik
kuruluslari, kaliteli hizmet sunumu bakimindan gerekli ¢abay1r gostermekte ve bu gabalari
iilkemizde bulunan kalite kuruluslar1 tarafindan degerlendirilmektedir. Bu durum saglik
alaninda kaliteyi on plana ¢ikarmakta ve toplumun kalite algis1 konusunda bir farkindalik
olusturmaktadir.

Devlet, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik farkli zaman dilimlerinde gesitli
diizenlemelere gitmektedir. Saglik Bakanligi, son yillarda yaptig1 (evde saglik hizmetleri, on
sekiz yas alt1 herkesin anne/babasinin sosyal giivencesinin olup olmamasina bakilmaksizin
saglik hizmetlerinden faydalanmasiin devlet tarafindan giivenceye alinmasi, hastalara kendi
hekimini (aile hekimini) se¢gme hakkinin verilmesi, tiim hastalarin istedikleri eczaneden
ilaglarin1 kolaylikla alabilmesi gibi) diizenlemelerle hasta odakli bir yaklagim benimsemistir.

Diger taraftan saglikta performans sistemine gecilmesi, uygulamalarda yenilikler getirmis
ve bunun sonucunda hem saglik ¢alisanlar1 agisindan (doktor, hemsire, fizik tedavi uzmani vd.)
maagta iyilestirme hem de hasta memnuniyetinin en {ist seviyede tutulmasi agisindan olumlu
gelismeler gozlemlenmistir.

Devletin saglikta yaptigi reformlar devamlilik arz eden bir siire¢ olup; diinyada tip
alaninda yasanan gelismeler, kiiresellesme, insan haklarinin evrenselligi boyutunda gelisen
hasta memnuniyetinin 6n planda tutulmas1 gibi faktorler saglikta toplam kalite yonetimi
uygulamalarinin gelismesine katkida bulunabilmektedir.

Bunun en son Ornegi, 06.04.2011 tarih ve 6223 sayili kanunun verdigi yetkiye
dayanilarak ¢ikarilan 663 sayili KHK olup, bu kararname ile devlet, iilkemiz genelindeki tiim
kamu hastanelerini tek cati altinda toplayarak merkezden ydnetim yerine yerinden yonetim
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anlayisin1 benimsemistir. Buradaki amag, kirtasiyeciligi ve biirokrasiyi azaltmak ve bu sayede

saglik hizmeti sunumunda daha etkin kararlar alabilmektir.

Ancak 663 sayili KHK 02.11.2012 tarihi itibariyle heniiz yeni yiriirliige girdiginden
diizenlemenin saglikta kalite yonetimini iyilestirici etkisinin olup olmadigi heniiz belli

olmamakla birlikte; ileriye doniik etkilerinin ne yonde olacagin1 zaman gosterecektir.

KAYNAKLAR

Akalin, H.Erdal; (2000), “Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite iyilestirme”, ANKEM
Dergisi, Sayi1: 14, No: 3, s. 254-257.

Aktiirk, Zekeriya; Set, Turan, (2010), “Aile Hekimligi ve Kalite:Firsatlar ve Uygulanmay1
Bekleyen Araglar”, Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care
(TIFMPC) Volume 4/1, s. 1-7.

Aslantekin, Filiz; Goktas, Bayram; Ulusen, Mesude; Erdem, Ramazan, (2007), “Saglik
Hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi Ornegi”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt: 2, Say1: 6. $.55-
71.

Aydin, Sabahattin; Demir, Mehmet; Giiler, Hasan; Demir, Bayram; Yorgancilar, Serkan,
(2008). “Saglik Sistemi Yaklasimi ile Kalite ve Giivenlik Stratejileri Gelistirme
Kilavuzu”, T.C. Saglik Bakanligi Performans Yo6netimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanligi, Ankara.

Bekaroglu, S. Burak; (2005), “Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarimin ve ISO 9000
Kalite Giivencesine Sahip Olmanin Hastane Performansina Etkileri: Istanbul’daki
Ozel Hastaneler Uzerinde Bir Arastirma”, Akdeniz I.I.B.F. Dergisi (9) 2005, s.18-
32.

Bekgi, Ismail; Toraman, Aynur; (2011), “Kalite Maliyetleri ve Bir Hastanede
Hesaplanmas1”, Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, C.16, S.2, 5.39-57.

Bircan, Hiidaverdi; Baycan, Serap; (2004), “Saglik Sektoriinde Verimlilik ve Kalite
Sistemi: Cumhuriyet Universitesi Hastane Ornegi”, C.U. Sosyal Bilimler Dergisi,
Aralik, Cilt: 28, No: 2, s.173-185.

Biiber, Recep; Baser, Hakan; (2012), “Saglik isletmelerinde Miisteri Memnuniyeti: Vakif

Universitesi Hastanesinde Bir Uygulama”, Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi, Cilt:
4, No: 1. 5.265-274.

Catalca, Huriye, (2003), Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Beta Yayinlari,
Istanbul.

Cilingiroglu, Nesrin, (1995), “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Saglanmasinda
Maliyet, Saglik Maliyet Analizi”’, (Ed. Mithat Coruh), 1. Basamak Saglik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6netimi Sempozyumu, s.167-175, Ankara.

ASOSJOURNAL
Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi
The Journal of Academic Social Science
Yil: 1, Sayn: 1, Aralik 2013, s. 238-257

254



255

SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMIi

Coruh, Mithat, (1995). “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6netimi”,
(Ed. Mithat Coruh), 1. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite YOnetimi
Sempozyumu, $.23-28, Ankara.

Demir, Mehmet; Giiler, Hasan; Oztiirk, Abdullah; Kapan, Siileyman Hafiz; Tarhan, Dilek;
Stiziik, Serap; Tuygar; Giilsemin; Tekin, Kemal; Mercan, Ferzane; Ertong, Giinnur;
Kavak, Gokmen; Turasan, Banu; Akin, Merve; Saluvan, Mehmet; Tekingiindiiz,
Sabahattin; Kesen, Elif, (2011). “I. HKS Okulu Ders Notlar1”, T.C. Saglik
Bakanligi Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi, 14-18 Mart
2011, Antalya.

Devebakan, Nevzat, (2006), “Saglik Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite”, Dokuz
Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 8, Say1: 1, s.120-149.

Ecer, Ferhat; Demirel, Yavuz; Uslu, Sevilay, (2002), “Saglik Sektoriinde Toplam Kalite
Yénetiminin Uygulanabilirligi Uzerine Bir Arastirma” , Standard Dergisi, Y1l: 41,
Say1: 490.

Giiden, Emel; Oksiizkaya, Ahmet; Cetinkara, Kadir, (2010). “Kayseri Ili Kamu
Hastanelerinde Saglikta Kalite Standartlarinin  Degerlendirmesi”, Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, Yil: 1, Say1: 2, s.144-166.

Giiler, Hasan. (2012). “Saglikta Ulusal Kalite Sistemine Giden Yol: SKS”, (Ed. Hande
Aydemir), Saglik ve Insan Dergisi, Say1: 10, 5.10-12.

Kanber, Nurhan Aytug; Giirlek, Oznur; Cigek, Himmet; Gozlikkaya Ayse, (2010), “Bir
Saglik Kurumunda Saglik Calisanlarinin Memnuniyeti”, (Ed. Nihat Tosun,
Sabahattin Aydin, Adnan Cinal, Irfan Sencan, Yasin Erkoc), Saglikta Performans
ve Kalite Dergisi, Ed: Yil: 1, Say1: 2, 5.114-126.

Karabulut, Kerem; Yaprakli, Siikrii, (2001), “Saglik Hizmetlerinde Algilanan Kalite
Diizeyinin Belirlenmesi- Erzurum’da Bir Uygulama” lktisadi ve Idari Bilimler

Dergisi /Journal of Economics and Administrative Sciences, Cilt: 15, Say1: 1-2,
s.117-130

Kaya, Sidika, (2003), “Cesitli Ulkelerdeki Hastanelerde Uygulanan Toplam Kalite
Yonetimi/Siirekli Kalite lyilestirme Calismalarindan Ornekler”, Amme idaresi
Dergisi, Cilt: 36, Say1: 4, s.83-101.

Kisa, Adnan, (2007), Saglhik Kurumlar1 Yonetimi, (Ed. N. Tokgéz), T.C. Anadolu
Universitesi Yayinlari, Eskisehir.

Konca, Giil Esin; {lhan, Mustafa N.; Bumin, Mehmet Ali, (2006), “Yatarak Tedavi Goren
Hastalarin Hastane Calisanlar1 ve Hastane Hizmetlerinden Beklentileri ve
Beklentilerine iliskin Memnuniyet Durumlarmin Degerlendirilmesi”, Gazi Tip
Dergisi / Gazi Medical Journal, Cilt: 17, Say1: 3, s.160-170.

Kovanci, Ahmet, (2001), Toplam Kalite Yonetimi, Fakat Nasil?, Sistem Yayimcilik,
Istanbul.

ASOSJOURNAL
Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi
The Journal of Academic Social Science
Yil: 1, Sayn: 1, Aralik 2013, s. 238-257



M. Fedai CAVUS - Eray GEMICi

Kus, Hasan, (2012), “Evrensel Pencereden Tiirkiye’de Saglikta Kalite”, (Ed. Hande
Aydemir), Saglik ve Insan Dergisi, Say1: 10, 5.28-30.

Kiigiik, Ferit, (2010), “Toplam Kalite Yonetiminde Sorunlarin Onemsenme Diizeyinin
Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma”, Kamu-is, C: 11, S: 3, 5.29-53.

Morgil, Orhan; Kiiclik¢irkin, Mehmet, (1995), “TOBB’nin Saglikta Toplam Kalite
Yonetimine Bakigi1”, (Ed. Mithat Coruh), 1. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam
Kalite Yonetimi Sempozyumu, s.29-35, Ankara.

Munhurrun, Prabha; Vedmani Munhurrun; Panchoo, Arkrasunsingh, (2011). “Total quality
management adoption in a public hospital: evidence from mauritius, Global Journal
of Business Research , Volume:5, Number: 3, 5.67-77.

Ogunfowakan, Oluwagbenga; Mora, Muhammad, (2012), “Time, expectation and
satisfaction: Patients’ experience at National Hospital Abuja, Nigeria”, African
Journal of Primary Health Care & Family Medicine; Vol: 4, No: 1, s.1-6.

Ozgener, Sevki; Kiigiik, Fatma, (2008), “Hastanelerde Modern Yonetim Felsefesinin
Verimlilige Etkisi: Gevher Nesibe Hastanesinde Bir Uygulama” Selcuk
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1: 20, s.341-358.

Ozlii, Tevfik, (2010), “Hasta Haklar1 Baglaminda Saglik Finansmani”, (Ed. Nihat Tosun,
Sabahattin Aydin, Adnan Cinal, Irfan Sencan, Yasin Erkog), Saglikta Performans
ve Kalite Dergisi, Y1l: 1 Say1: 2, 5.9-20.

Oznalbant, Zehra, (2010), “Sagli Sektoriinde Hizmet Kalitesi Ol¢iimii ve Bir Uygulama”,
Afyon Kocatepe Universitesi Yayii, No:77, Afyonkarahisar.

Oztek, Zafer, (1995), “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami”, (Ed. Mithat
Coruh), 1. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y&netimi Sempozyumu,
5.37-40, Ankara.

Oztiirk, Hakki, (2012), “Sagliksiz Bir Bilgi Akisi ve Bilisim Yapilanmasinin Basarili
Olmas1 Miimkiin Degildir”, (Ed. Hande Aydemir), Saglik ve Insan Dergisi, Say1:
10, 5.66-68.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, (2012), “SKS Isiginda Saglikta Kalite”, (Ed. Tosun,
Nihat; Demirtas, Ismail; Sencan, Irfan; Giiler, Hasan; Oztiirk, Abdullah; Tarhan,
Dilek), Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, Cilt:1

Sarikaya, Nilgiin, (2003), Toplam Kalite Y6netimi, Sakarya Kitabevi, Sakarya.

Siegfried, Meryn, (1998), “Improving doctor-patient communication”, British Medical
Journal, 5.1922-1930.

Talib, Faisal, Rahman, Zillur; Azam, Mohammed, (2011), “Best Practices of Total Quality
Management Implementation in Health Care Settings”, Health Marketing
Quarterly, s.232-252.

ASOSJOURNAL
Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi
The Journal of Academic Social Science
Yil: 1, Sayn: 1, Aralik 2013, s. 238-257

256



257

SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMIi

Tanriverdi, Haluk; Erdem, Sennur, (2010), “Saghik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ile
Tatmin Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi ve Bir Uygulama”, Tiirkiye Sosyal
Aragtirmalar Dergisi, Say1 : 1, 5.73-92, Ankara.

Tasliyan, Mustafa; Gok, Sibel, (2012), “Kamu ve Ozel hastanelerde Hasta Memnuniyeti:
Kahramanmaras’ta bir alan calismasi”, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Iktisadi ve Idari bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 2, Say1: 1, 5.69-94.

Ustasiileyman, Talha, (2011), “Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinin Firma
Performans1 Uzerine Etkisi: Tiirkiye’nin 500 Biiyiik Firmasmna Yonelik Bir
Arastirma”, Gazi Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 13/2,
5.67-96.

Uz, Hulki, (1995), “Temel Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Siirekli Iyilestirilmesi icin
Gereken Onkosullar ve Bu Konudaki Danimarka Tecriibeleri”, (Ed. Mithat Coruh),
1. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu, s.49-56,
Ankara.

Yal¢m, Siikran; Acar, Adile, (2010), “Il. Uluslararast Saglikta Performans ve Kalite
Kongresi Bildiriler Kitabi1”, (Ed. Harun Kirilmaz), T.C. Saghk Bakanlig
Performans Ydnetimi Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, Cilt:1, Ankara.

Yang, Ching-Chow, (2003), “The establishment of a TQM system for the health care
industry”, The TQM Magazine, Volume: 15, Number: 2, 5.93-98.

Yilmaz, Meryem, (2001), “Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”, C.
U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5 (2), s.69-74.

Zabada, Charles; Asubonteng, Patrick; Munchus, George, (1998). “Obstacles to the
application of total quality management in health-care organizations”, Total
Quality Management, Vol: 9, No: 1, s. 57-66.

Zerenler, Muammer; ()gﬁt, Adem, (2007), “Saglik Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesi
ve Hastane Tercih Nedenleri Arastirmasi: Konya Ornegi”, Selguk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1: 18, s.501-519.

Saglik Bakanligi, http://www.saglik.gov.tr

ASOSJOURNAL
Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi
The Journal of Academic Social Science
Yil: 1, Sayn: 1, Aralik 2013, s. 238-257



