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insanoglu var oldugu zaman dilimi iceresinde her zaman kendisine en iyisini diisiinmiis ve bu yaklasim degisimin baslangi¢c noktasi
olmustur. Her zaman konforu 6n planda tutan insan tim yasami boyunca gelismeye devam etmektedir. Bu gelisim ve degisim insanin dogasi
geregi her zaman olacaktir. Bir insanin gelisimine katki saglayacak olan etmenlerin, nitelikli ve kaliteli olmasi Gzerinde 6nemle durulmaktadir.
Kalite, degisim, gelisim, reform ve yeniden yapilanma kavramlar ile yakindan ilgilidir.

Kalite kavrami bir mal ve hizmetin dayanikhligini gtivenilirligini dlgmek icin kullanilmistir. Bu bakimdan kalite ve kaliteli olgusu da tim
gelisim sirecinin yaninda var olmustur. Bir Grindn kaliteli olmasi diger benzer Urlinlerden farkini ortaya koymaktadir. Bu bakimdan kalite
onemli bir pazarlama ve tercih edilme sistemi olusturmustur. Bu durum her sektor icin benzer sekilde bir stirec meydana getirmistir.

Kalite yonetimi son zamanlarda oldukca onem verilen bir alandir. Saglik alaninda kalite yonetimi ve kaliteli hizmet standartlarinin
olugmasi kaginilmazdir. Saglk hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi; tiketiciler, hizmet sunanlar ve bitin toplum igin nem tasimaktadir. Saghk
sektoriinde meydana gelen dinamik degisimler, saglk hizmetlerinde kalite hareketinin ortaya g¢ikmasina katki sunmustur. Calisma saglik
hizmetlerinde kalite yonetiminin yeri ve bunu uygulayan kurumlarin saglayacagl yararlara dikkat cekmek maksadiyla yapilmis bir derleme
olarak nitelendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Kalite Yonetimi, Toplam Kalite Yonetimi, Saglk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi

Abstract

Mankind has always thought of the best for itself in the time period it has existed, and this has been the starting point of development
and change. The human being, who always prioritizes comfort, develops and continues to develop throughout his entire life. This
development and change has always been and will be due to the nature of human beings.

The concept of quality has been used to measure the durability and reliability of a good or service. In this respect, the concept of
quality and quality has existed alongside the entire development process. In this respect, quality has created an important marketing and
preference system. This has created a similar process for each sector.

Quality management is an area that has received a lot of attention recently. It is inevitable to establish quality management and
quality service standards in the field of health. Improving quality in health services; It is important for consumers, service providers and
society as a whole. Dynamic changes in the health sector contributed to the emergence of the quality movement in health services. The study
can be described as compilation made in order to draw attention to the place of quality management in health services and the benefits of
the institutions that implement it.
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1. Girig

Mal ve hizmetler denilince akla gelen ilk sey insanlarin ihtiyaclarini karsilamak icin Urettikleri seyler olarak
degerlendirilir. ihtiyac ise karsilandiginda haz ve doyum veren, karsilanmadiginda elem ve keder hissettiren bir
kavramdir. Bu bakimdan insanlar kendi yasamlarini kolaylastirmak ve glvende olmak igin daha kaliteli Grln ve
hizmetleri tercih ederler. iste bu noktada tercih sebebi olan kalite kavrami ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetleri verilirken saglik kurumlarinin kalitesi de 6lgtlebilir. Bunu 6lgmek igin hasta memnuniyeti
anketleri veya benzer uygulamalar yapilabilir. Saglik kurumlarinin kaliteli olmasi insan hayatini kolaylastiran ve kisinin
kendisini glivende hissetmesini saglayan bir yoni vardir.

Saglk hizmetleri kapsaminda, kisiler tani ve tedavi sireclerini; kendilerini hastaliklarinin en iyi uzmani olan
hekime ya da ameliyat olacaklarsa o alanda basarili olan cerraha yada bir ilag kullanacaklarsa o ilaci Greten Ulkeye veya
isletmeye duyulan given ile kalite arasindaki bagi 6ngorerek devam ettirirler. Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi
kavrami bu nokta da ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinde standart belirmek oldukc¢a zordur. Bunun nedeni her hasta icin farkli uygulamalarin
yapilmasidir. Ancak ayakta tedavi yatarak tedavi gibi ya da ayni hastalik ve sikayetten gelenlerin sorunlarinin daha hizli
¢Ozilmesi adina belirli gruplamalar yapilarak uygulamalar standardize edilebilir ve kalite yonetimi olusturulabilir.

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi saglik kurumlarinin basarisini verimliligini artiracak ayni zamanda kurum
icin rekabet ortaminda 6nemli bir avantaj saglayacaktir. Ayrica, kalite yonetimi hasta ve hasta yakinlarinin giivende
hissetmelerine ve sagliklarina kavusmalarina katki saglayacaktir.

Calismamizda saglik hizmetlerine, saglik kurumlarinin gorev ve o6zelliklerine deginilerek kalite yonetimi
kavrami, toplam kalite kavramlari tanimlanmis ve saglik hizmetleri acisindan ele alinmistir. Ayrica kalite yonetimi
uygulanmasinin saglk kurumlarina ne tir yararlari oldugu degerlendirilmistir.

2.Saglik Hizmetleri ve Siniflandiriimasi
Dinya saglk orgutine gore saglik hizmeti, hastalik halinde tani ve tedavilerin uygulanmasi ve bu islemler
yapilirken sagligin korunmasini kapsamaktadir. Ayni zaman da kisinin sagligi bozulmadan da saglik risklerine kars!
uyariimaldir bunun igin sunulan hizmetlere saglk hizmeti denir. Koruyucu tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerinin
timanu kapsar(Akdur,1999:5).

Baska bir tanima gore: insanlarin saglgini tehdit eden yada edebilecek unsurlarin ortadan kaldirilmasi,
insanlarin bu olumsuz durumdan etkilenmesinin 6niine gegilmesi, hastalik halinde tedavi edici her tirlG hizmetin
verilmesidir(Saglik Bakanligi, 2019).0rnek verecek olursak ; saglik kurumlari yani hastaneler, aile saghg merkezleri, acil
merkezleri, toplum sagligi merkezleri buralarda insanlara hizmet edilir. Bir bebegin asisi yapilir ve bu gelecege yonelik
koruma hizmeti olarak karsimiza cikar. Ayagi kirilan bir kisiye alcl ve ameliyat ya da baska tedaviler uygulanir bu kisiye
ozel bir tedavi hizmetidir. Kalbi duran bir hasta hayata dondurulir bu da kisiye 6zel midahaleye girebilir bir durumdur.
Iste buradan da anlasildig Gizere saglik hizmetleri kademeli olarak insanlarin ihtiyaclarina goére belirlenir. Bu ihtiyaclar
bazen hafif ayakta tedavi gerektirirken bazen de uzun sireli hastanede yatislara neden olabilir iste burada mesele bu
hizmetin bir standart belirlenerek verilmesidir.Kalite yonetimi slireci s6z konusu saglik hizmetleri icin dnemlidir. Clnki
olaylar belirsiz olsa da hasta memnuniyeti slreci belirlidir.

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saglgin
gelistirilmesi hizmetleri olmak Gzere dort grupta siniflandiriimaktadir.

2.1.Koruyucu Saglk Hizmetleri
Saglik hizmetlerinin en temel vazifesi insanlari hastaliklardan korumaktir. Koruyucu saglik hizmetleri cevre
dizenlenmesi, aile planlamasi, yetersiz beslenmenin onlenmesi, bulasici hastaliklarin yayillmamasi ve insanlarin
hastaliklardan kurtulmasi icin 6nlem tedbir ve bilgilendirme yapar. Bu hizmetleri saglik bakanligi tiim bireylere kosulsuz
sartsiz sunmaktadir(Erdem,2007:61).

2.2.Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
Tedavi hizmetleri saghk durumu bozulan bireylerin, eski durumlarina gelmelerini saglamak maksadiyla verilen
hizmetlerdir. Tedavi edici hizmetler hekim sorumlulugu dahilinde, diger saglik c¢alisanlarinin da destekleri ile
sirddraldr. Tedavi edici hizmetler, ilk poliklinik midahalesi ve yatan hastalarla disaridan gelen hastalarin klinik
midahale hizmetleri de dahil olmak Uzere, hastalara muayenehaneler ve saglik kuruluslarinda verilen tim tedavi edici
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hizmetleri ve bu tedaviye bagl olarak hastanin satin aldigi tim ila¢ ve saglk gereclerini kapsamaktadir (Kurtulmus,
1998: 84). Tedavi edici saglik hizmetleri, hizmetin kapsam ve yogunlugu dikkate alinarak siniflandiriimistir
(Tengilimoglu vd., 2012: 47-48).Bunlar :

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlar, saglik hizmeti talebinde
bulunan kisilerin ilk bagvurduklari kuruluslardir. Toplumdaki aileler ve bireylere bir btln olarak ulagabilen, toplumdaki
saglik sorunlarina ¢6zim bulmaya yonelik gerceklestirilen faaliyetler birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde yer alir
(Cetin, 2015: 10). Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi icin dlizenlenen hizmetlerdir ve hastalarin tedavisi
icin yatarak tedavinin gerekli olmadigi, genellikle koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleridir. Ulkemizde birinci basamak
saglik hizmetlerini 112 Acil Yardim istasyonlari, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Verem
Savas Dispanserleri, Toplum Sagligi Merkezleri, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri, Aile Sagligi Merkezleri
ve Saglik ocaklari vermektedir (Kirag,2019: 30).

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Tibbi bilgi ve teknoloji acisindan asiri donanim istenmeyen hastaliklarin
belirlenmesi ve yatarak tedavi gerceklestirilmesi icin verilen hizmetlerdir. Genel hastaneler ve yatakli merkezler
Glkemizde bu tlr hizmetlerin verildigi saglik kuruluslaridir. Egitim ve arastirma hastanesi pozisyonunda olmayan devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, agiz ve dis sagligi hastaneleri, entegre ilce
hastanesi, kamu kurumlarina ait olup Bakanlik¢a ruhsatlandiriimis olan hastaneler, tip merkezleri ve dal merkezleri gibi
birinci basamaktan sevk alinarak ya da dogrudan basvurunun mimkin oldugu tedavi kurumlaridir (Sert,2019: 31).

Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Bazi durumlarda hastalik ilerlemis ya da saglik kurulusuna basvuran
vakanin durumu cok agir olabilir, bu gibi durumlarda ikinci basamak yeterli gelmez, hastalik uzmanlasmaya dayali bir
tedavi ve bakim gerektirebilir. Béyle bir durumda saglk problemi yasayan kisi tip teknolojisinin ileri dizeyde
uygulandigi ihtisas hastanelerine yonlendirilir ve tedavisine burada devam edilir (Kaya,2011: 66). Universite hastaneleri
gibi egitim hastaneleri tarafindan verilen, ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar icin dizenlenen, yogun bilgi
ve teknolojiyi iceren saglk hizmetleridir. Ulkemizde Universite hastaneleri, saghk bakanligi egitim arastirma
hastaneleri, onkoloji hastaneleri, gogls hastaliklari hastaneleri, cocuk hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri
bu tlr ihtisas hastaneleridir.

2.3.Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Saglik kurumlarinda saglk hizmeti alan sagligi bozulmus bireyler tedavi sonrasinda kalici hasar ile
karsilasabilirler. Bu durum fiziki de olabilir ruhsal da olabilir. iste bu siirecte kisinin en son haline alismasi icin rehabilite
edilmesi gerekebilir bu durumda beden ve zihin bu alanda senkronize edilmesi igcin dezavantajli bireylerin normal
bireye dondurilmesi icin yapilan saghk hizmetleri olarak degerlendirilebilir. Rehabilitasyon hizmetleri iki sekilde
gerceklesir. Sosyal rehabilitasyon hizmetleri; psikolojik ve fiziksel acidan dezavantajli kisinin, normal hayata devam
edebilmek icin aldig1 saghk hizmetidir. Tibbi rehabilitasyon ise; kaza veya hastalik sonucu sakat kalan viicut organlarinin
fizik tedavi ile eski haline getirilmesi olarak aciklanabilir (Ath ve Yicel,2018).

2.4.Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Tibbi tedaviler yerinde ve zamaninda yapildigi zaman daha faydali olabilmektedir. Aksi durumlarda geri dénisi
olmayan yollara girilebilir. Bundan kaynakli olarak tedavi yontemlerinde gelismeler hastalara daha kolay ulasma ya da
yeni bulunan bir tedavi yonteminin gelistirilmesi gibi yenilikleri barindirir sagligin gelismesi. Saglik sektori her gecen
glin teknolojik alt yapinin verdigi givenle gelismektedir (Aydin,2007). Ornek verecek olursak artik insanlar kollarina
taktiklari bir saatle nabizlarini ve vicut aktivitelerini takip edebiliyorlar artik olusacak bir durumda aile hekimlerine
mesaj gidebiliyor. Bu durum saglikta kaliteli hizmet olarak tanimlanabilir. Eskiden insanlar hasta olduklarinda saglik
kuruluslarina gitmekte zorlanir iken simdiler de evde saglik ve bakim hizmetleri ile dezavantajli gruplara saglk
hizmetleri sunulmaktadir.

3.Saglik Kurumlarinin Gérevleri ve Ozellikleri

Saglik kurumlarinin dort ana gorevi vardir. Bunlar incelendiginde ilk olarak hasta bakimi akla gelmektedir.
Hasta bakimi iki sekilde olusur; ilki tibbi bakim bu hekimin hastayi tedavi edip tani koymasi sireci, digeri ise tani
koyulduktan sonraki hasta bakim hizmetleridir.

ikinci gorevi; saglik kurumlarinda calisacak tiim personelin bunlarin icinde hasta bakici, hemsire ve buna
benzer goérevler teskil eden personelin egitim ve uygulama siirecini koordine etmek. Uciincii gérevi: personellerin
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kendilerini gelistirmek adina arastirma ve inceleme yapmasina izin vermek ile kalmayip bunlari desteklemek ve bu
noktada tesvik edici olmak.

Dorduncl gorevi; saglik kurumlarina gelen saghigini kaybetmis hastalarin ve hasta yakinlarinin farkh hastalk ve
mikrobiyal hasatliklara karsi korumak, bulas olayina engel olmak, hastalarin saglik kurumlarinda givenli hizmet
almalarini saglayarak koruyucu hekimlik roltini Ustlenmektir (Eren,1989:59).

Saglik kurumlarinin amaci insan hayatini kurtarmak korumak, ve insani yasatmak ayni zamanda kendi kurumsal
yapilarinda korumak ve saglik hizmeti vermeyi engelleyecek bir duruma dismemektir (Canpolat,2012).

Bunlarin yaninda saglik kurumlari saglik hizmetleri verirken kaliteli ve giivenli bir hizmet agi olusturmak ve de
bunu en az maliyet ile en ylksek ¢iktiyl saglayarak, saglk kurumunun faydasi maksimize olacak ve de bu durum saglik
isletmesinin glvenli ve kaliteli hizmet agini her gegen glin artirmasina neden olacak bir sistemin olusmasina neden
olacaktir.

Saglik hizmeti sunulurken insan ya da cihazlardan yardim alan ve bu sirece dahil ederler. Bu bakimdan
yonetim slrecinde planlama, ylritme ve denetleme gibi problemlerin ¢6ziminde multidisipliner bir bakis acisina
sahiptirler.Farkli hasta gruplarina 24 saat boyunca farkli saglik hizmeti verme zorunluluklari vardir. Her hastayla birebir
ilgilenmek bireysel tani ve tedavi siirecini kontrol etmek gibi stirecleri vardir.

Saglik kurumlarinda diger ticari isletmelerin aksine sunulan hizmetler stoklanamaz ve Uretildikleri anda
tuketilmek gibi bir durum s6z konudur. Bu ylzden tam bir cikti kontroli saglanamaz. Saglik kurumlarinda sunulan
hizmetler, insan hayati icin 6Gnem tasimasi nedeniyle ertelenme gibi bir durum s6z konusu olamaz (Canpolat,2012).

4 Kalite Kavrami

Buglin bircok sektorde karsimiza gikan kalite kavrami, insanlarin bir mal ve hizmete karsi duyduklari saglamlik,
glvenilirlik gibi kavramlariicinde barindirirken artik kendi basina bir tanim gerektiren bir kavram haline gelmistir. Kalite
gecmiste bir Grin veya hizmetin insanlara ne kadar fayda ve memnuniyet saglamasi iken bugtin farkli mal ve hizmeti
Uretenler ve tiketenler icin ayri ayri degerlendirilmektedir(Berk,1994).

Kalite her alan igin vazgecilmez bir unsur halini almistir. Saghk kurumlari ve saglik hizmeti agisinda ise g¢ok
ehemmiyetlidir. Clnk{ insan hayati Gzerinden hizmet veren ve insana hizmet lreten bir durumdan séz etmekteyiz. Bu
bakimdan saglik kurumlarinin kalite yonetimi ilkleri dogrultusunda hizmet etmeleri ve kendilerini bu agidan
gelistirmeleri beklenmektedir(Oksay,2016).

Kalite kavrami M.O 2150 yillarinda karsimiza ¢cikmak da olup oldukga eski bir kavramdir. ilk olarak misirda
yapilan tas bloklarin saglamhginin belirli kalite 6zelliklerine aykiri olmasi durumunda, bu hatanin tekrarlanmasi halinde
tas blok yapan kisilere ceza uygulamasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tarim ile ugrasan toplumlarda ise Urettikleri
drinlerin gorsellerine bakarak kalite kontroll yapilmasi halk tarafindan alisilagelmis bir durumdur. Yani iri taneli
bugday basagl ya da daha cazibeli gbziken elma gibi derecelendirmeler yapilmasi mimkindir. Sonraki donemlerde
ise teknolojinin gelisim gdstermesi kalite denetimini kollara ayrilmistir. insanlar bu zaman diliminden sonra riinin
kaliteli olmasi gerektigini bir éncelik olarak ele almislardir. insanlar verimliligi artirmak icin cesitli planlamalar
yapmislardir. Bu planlari uygulamiglardir ancak bunun kaliteyi distrdUGgini gérmdisler ve bu alanda yetersizlik
hissetmislerdir. Bunun bir sonucu olarak insanlar Urettikleri Grinlerin istatistiklerini tutmuslardir(Simsek,2001 : 51).

Bu slirec bir sire sonra bazi Griin ve hizmetlerde standartlarin belirlenmesine Uretilen Urlnlerin kalite anlayisi
cercevesin de degerlendirilmesine neden olmustur. Aslinda kalite yonetimi tarihsel slrecte bir isletme ve Uretim
ihtiyaci olarak karsimiza cikmaktadir. Bu durum her ne kadar dogal gozikmese de iyi Urlnlerin kdtl Grlnlerden
ayrilmasi icin bir yol olusturmustur. Ayni zamanda rekabet piyasasin varligiyla bambaska 06zellik ve niteliklere
kavusmustur.

ingiltere’de 1935 vyilinda ingiliz standartlari 600 adi altinda bir standartlar dizisi olusturulmustur. Bu
standartlari Japonya bazi 6nemli sektorlerde kullanmistir. Daha sonra 1950 vyillarda Japonya kalite kontrol ve
istatistiksel yontemler alaninda egitimler vermeye baslamistir. Bu gelismeler Amerika Birlesik Devletlerinin de ilgisini
cekmis ve Japonya ile yapilan birlikte calismalar sonucunda Toplam Kalite alaninda yeni teknik ve metotlar
gelistirmislerdir(Parlak,2004: 6).
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Bu acidan bakildiginda kalite kavraminin gelisimin Uretim ile birlikte gelistigi, teknolojik gelismeler ile
beraberinde ilerledigi gozlemlenmektedir. insanoglu gelisimin her asamasinda daha iyiyi hedeflemektedir iste bu
bakimdan kalite hayatimizda var olmus ve daha iyiye ulasma cabasi var oldukga da var olmaya devam edecektir.

5.Toplam Kalite Yénetimi ve ilkeleri

isletmelerin hizmet ve ya Urln ile ilgili her tirli sirecte kalitenin artirlmasina ve gelistiriimesine yonelik
yapilan tim ¢alismalarin planh bir sekilde uygulanarak sistematik bir sekilde ilerleme kaydetmesi ve buna bagli musteri
memnuniyetini amaclayan bir yénetim sekli olarak tanimlanabilir toplam kalite yonetimi(Ozgakar,2010).

Toplam kalite yonetiminin temelinde dort unsur vardir bunlar; insan, strekli gelisim, sire¢ ve musteridir. Bu
bakimdan insan memnuniyeti st seviyededir. Her sey insanin daha iyi hissetmesi ve daha fazla faydalanmasi igindir.
Bu bakimdan bu alanda galisanlar insan merkezli bir yapida tim benlikleri ile bu amacg icin birlikte hareket eden ve
varliklarini bu amag igin ortaya koymus kisilerdir. Unsurlara deginecek olursak;

insan; calisanlarin iyi bir ekip olusturularak maksimum fayda saglanmasi amaclanmaktadir. Strekli gelisim;
Oncelikli olarak iyi bir plan yaparak bunu uygulamak, daha sonra kontrol mekanizmasiyla sonuglari yorumlamak ve
sonuc olarak da devamliligini saglamak veya degistirerek bastan planlamak asamalarindan meydana gelir. Siregc;
Surekli gelisimin asamalarindan olusur.

Musteri Memnuniyeti; Son ve en O6nemli unsur mdisteridir, Toplam kalite yo6netiminin c¢ikis
noktasidir(Simsek,2001:89-90).

Toplam kalite yonetimi tim ydnetim kademelerinde aranan bir unsur haline gelmistir. Bunun nedeni ise kaliteli
bir is ortami kaliteli bir Gretim demektedir. Kalite hayatin her alaninda oldugu gibi Gretiminde her alanda vardir. Bu
sireci ciktisi hizmet olan sektorler bakiminda degerlendirildiginde insan memnuniyetin kalite ile dlcllecegi gz 6niine
alinirsa ne kadar elzem oldugu gozikebilir.

Toplam kalite yonetimine gore, isletmelerde Uretilen mal ya da hizmetin gelistirilmesi, misteri beklentilerinin
maksimum seviyede dikkate alinmasi maliyetlerinde olabilecek en alt sevilere ¢ekilmesi ana amag olmalidir. Bunun
gerceklesmesi icin ¢ahisiimalidir(Yilgor,2000:8).

Toplam kalite yonetimi igin gerekli olan unsurlar sunlardir; Liderlik, Misteri Odaklilik, Herkesin Katiimi ve
iletisim, Surekli lyilestirme, Siure¢ Yonetimi  Onlemeye Donik Yaklasim, Surekli Egitim ve Ogrenen
Organizasyon(Ozgakar,2010:108).

Yukarda siralanan unsurlar toplam kalite yonetimi igin gereklidir. Bir kurumda toplam kalite ydnetimi siireci
etkin ve verimli gergeklestirilmek isteniyorsa, musteri odakli olmalidir. Ayni zamanda iletisime agik ve slrekli olarak
kendisini gelistiren bir 6rgit yapisi olmali ki hizmet kitlesinin ihtiyaclarini karsilayabilsin bu baglamda degerlendirme
yapmali ve saglik hizmetlerinde toplam kalite strecini degerlendirmelidir.

6.Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6l¢iimesi oldukga zordur. ClnkU bireyler kendilerine yapilan tani ve tedavilerin
ne derece kendilerine yarayish oldugunu bilecek bilgi beceri ve egitim seviyesine sahip degillerdir. Bu bakimdan saglk
hizmetlerinin degerlendirilmesi kalite acisindan kisilere gére zordur(Devebakan ve Aksarayli,2003:42).

Hizmet sektorindeki bliylime, insan yasam slresi ortalamasinin artmasi, saglik sektorina strekli teknolojik ve
ekonomik olarak gelismeye zorlamistir. Buda Ulkelerde sunulan saglik hizmetlerinde kalitenin belirlenmesinde bir
faktor haline gelmistir. Ulkemizde de bu alanda faaliyet gosteren kuruluslar kalitesini artirmak icin caba sarf
etmektedirler. Kalite standartlarini belirlemeye calismaktadirlar. insanlarin saglik hizmeti alirken memnuniyet sevilerini
Olclp saglikta kalite standartlarini belirlemeye calismaktadirlar. Bu olcimlerin strekli yapilarak saglik kurumlarinda
kalite yonetim slrecini gelistirmek miumkindur(Yagci ve Duman,2006:219).

Saglik hizmetlerinde kalite; uluslararasi gegerlilikteki gostergelerde standartlara uygun olarak tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yaninda, bitln hizmet asamalarinda hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin eksiksiz karsilanmasidir
(Zorlutuna, 1997). Donebedian saglik hizmeti kalitesini “Saglik hizmeti sunumu strecinde yarar ve zarar dengelerinin
yargisi sonucunda olusan maksimum bir iyilesme beklentisi olarak tanimlamistir.” ve saghk hizmetlerinde kaliteyi lg
temel unsur Gzerine kurmustur. Bunlar (Akalin, 2000);
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Saglik kurulusun yapisi (structure)
Saglik kurulusunda olagelen islemler (processes
Saglik hizmetlerinde elde edilen sonuglar (outcomes)

Saglik hizmetlerinde hastalarin ve galisanlarin memnuniyetinin saglanmasi ve mevcut kaynaklarin en dogru
bicimde kullanmasi modern hizmet sunumu igin bir gerekliliktir. Kalite, Griin veya hizmetin, musteri ihtiya¢ ve
taleplerini karsilayabilme kapasitesi seklinde tanimlanirken, saglik hizmetlerindeki kalite, tani ve tedavi sirecinin
modern tip bilimine, bilimsel standartlara uygun olmasini ve ayni zamanda verilen hizmetlerin hasta beklentilerini
karsilamasini icermektedir (Yildirim, 2009). Saglkta Kalite Standartlari’nin ana amaglari hasta ve ¢alisan memnuniyeti
ve glvenliginin saglanmasi, etkinlik ve etkililigin gelistirilmesi olarak ifade edilebilir. Tim bu hedeflerin
gercgeklestirilmesi halinde saglik kurumunun basarisi 6ne ¢ikabilir. Bu dogrultuda ise kurumun etkinligi ve verimliligi
artar Saglik hizmetleri kisilerin yasam kalitesini ve mutlulugunu etkilemektedir.

6.1.Saglik Hizmetlerinde Kalite Yénetimi Kapsami

Saglik hizmetlerinde toplam kalite anlayisi maliyetleri disUrlirken hastalara daha iyi hizmet vermeyi
amaclamaktadir. Eskiden hatalari fark edip onlari gidermek anlayisi hakim iken toplam kalite yonetiminde bir hata
ortaya ¢cikmasin her tirli olasilik degerlendirilsin diye toplam kalite ekipleri calismaktadir.

Saglik hizmetleri sektériinde maliyetler geri donllemeyecek sorunlara yol agmaktadir. Bundan otird sektérde
belli kaliplarda hizmet vermek bu maliyetleri dislrecek ayni zamanda karliligi artiracaktir. Hata pay! azalacaktir.
Toplam kalite yonetimi saglk sektorinde mutlaka uygulanmalidir. Kalite yonetimi; zaman alan ve inanarak, sireklilik
gerektiren bir yonetim seklidir(Kiymir,1995:317).

Hasta ve hasta yakinlarinin memnun olmasi i¢in saglik sektériinde hizmet veren kurum ve personel daima en
iyinin pesinde olmak zorundadir. Clink( hastalar daha iyisi varken sizi tercih etmezler. Bundan kaynakl olarak hem
ucuz hem de kaliteli hizmet vermek igin c¢alismak elzemdir. Bu bakimdan hasta ve yakinlarinin memnuniyeti
amaclanmaktadir. Saglk hizmetlerinde kalite, belirlenen standartlara uygun tani ve tedavinin yaninda, planlanan strec
boyunca hastalarin beklentilerinin karsilanmasidir(Karakilgik,1997:43).

6.2.Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Basarisini Belirleyen Etkenler

Hizmet sektoriine has bir durum olan Gretim ve tiketimin ayni anda olmasi ve tlketicinin Uretim asamasinda
yer almasi  Uretimin  belirli  bir standardinin  olamamasindan  6tlrGd  kalite  kavraminin ~ olgllmesi
zorlasmaktadir(Aydin,2003: 131-132).Toplam kalite yonetiminin saglik hizmetlerine uyarlanmasinda gevresel, orgitsel
ve kisilerarasi faktorlerin olmasinin yani sira tesis ve ekonomik faktorlerinde etkili oldugu soylenebilir(Orman,2005).

Cevresel Faktorler: Hastaneler; cikar gruplari fazla oldugu icin ¢evresel faktérlerden etkilenir.

Orgutsel Faktorler: Hizmet sunumunda, egitim dizeyi disik personel ile egitim dizeyi yiksek personel birlikte
caba harcarlar.

Kisilerarasi Faktorler: Hastalar olaylara karsi tolerans gostermekte zorlanabilirler. Bu durumlarda hastalar ile
kurulan iletisimin olumlu olmasi saglanmalidir.

Tesis Faktorleri: Tedavi hizmetlerinin yaninda, tesis olanaklarinin da yeterli olmasi ve son teknoloji cihazlarinin
kullaniliyor olmasi misteri memnuniyeti icin oldukca énemlidir.

Ekonomik Faktorler: Kamu hastaneleri basta olmak Uzere saglik kurumlarinin sinirl imkanlarla, verimli bir
sekilde calisarak, amaca yonelik kaliteyi ekonomik bir sekilde sunulmalari beklenmektedir.

6.3.Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Uygulamasinin Saglayacag Yararlar

Saglk hizmetlerinde toplam kalite yonetimi uygulamalari caba gerektiren bir yol olmasina ragmen elde edilen
faydalar dusinildiginde bu caba kayda deger bir sonuca dénisecektir. Toplam kalite yonetiminin faydalari su sekilde
sirlanabilir;

e Genel performansta iyilestirme,
e (Calisanlar arasinda iliskilerin daha iyi dizeye gelmesi,
e Uretkenligin daha yiiksek olmasi,
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e Hasta memnuniyetinin artmasi,

e Pazar payindaki artis,

o Karliligin yikselmesi,

Laboratuvar tetkik strelerinin kisalmasi,

Radyoloji tekrarlarinin azalmasi,

Ameliyathane kullanim strelerinin verimli hale gelmesi,

Hatali ilag verme oraninin azalmasi,

e Hastanelerin hem klinik hem de idari ydnde daha kaliteli bir hizmet vermesi,

e ic musterilerin saghk hizmeti verirken daha kaliteli bir destek hizmeti almalarini saglamis
olacaktir(Benli,2007: 47).

7. Sonug

Saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetleri, insan merkezli bir hizmet olgusudur. S6z konusu insan hayatidir.
Sagliklari bozulan insanlar tedavi olmak ya da hastaliklarinin ne oldugunu 6grenmek icin basvururlar saglik
kurumlarina. Bu baglamda hizmet olgusu yasanmaya baslanir. S6z konusu hizmet insanlarin her birine farkh
uygulanmak zorundadir ¢inki her insanin biyolojik yapisi farklidir. Ancak uygulama prosedir ayni olabilir. Bir hastaya
uygulanan anestezi digerine uygulanamaz clnkU her hasta yeni bir veri demektir. Bu baglamda bir standart
olusturmanin zor oldugu gorist hakimdir tim bilim dinyasinda.

Kalite yonetimi saglk hizmetlerine uygulanabilirligi zor olmasina ragmen bunun en cok uygulandigl ve verimli
sonular alindigi durumlar séz konusudur. insanlara yapilan hizmetler her ne kadar kisisel olsa da hizmet siireci
muhakkak bir kalite yonetimine tabi olmalidir. Yani uygulanan tedavi saghk mercilerince kabul edilmis yanit orani
yUksek olan bir standarda sahip olmali denenmis ve uzun kisa vadeli sonuglari gbzlemlenmis bir yapida olmalidir. Bu
bakimdan kalite yonetimi saglik hizmetleri sunulurken kullanilabilir.

Saghk kurumlarinin bir saglik isletmesi olarak degerlendirmek ona gore de bir kalite standardi olusturulmasi
gerekmektedir. iste tam bu noktada bir ameliyathane nasil olmali ya da bir poliklinik nasil olmali sorularinin cevabi
kalite yonetimi sureciyle bulunabilir. Clinkl bu noktada hasta memnuniyeti s6z konusudur.

Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti bir saglik kurulusu icin &nem arz etmektedir. Clinkli merkezinde insan
olan bir sistemin dizgln calismasini en iyi insan taktir edecektir. Bu bakimdan hasta memnuniyeti dnemlidir. Hasta
memnuniyetini 6lgen anketler yapilmali ve memnuniyet oranlari az ¢ikan yerler ile alakali eylem planlari hazirlanmali
ve uygulanmalidir.

Tibbi hatalarin en fazla oldugu alanlar tespit edilmeli toplam kalite baglaminda verimliligi disik olan alanlar
sistemsel olarak ortaya koyularak yeniden yapilandiriimali hata oranlari distrilmelidir. Bu bakimdan kalite yonetimi
yeni sirecler planlamalidir.

Kalite yonetimi ayri bir birim olarak da faaliyet gosterebilir. Ancak yonetim icinde de olusabilir. Ama en glzeli
dis kalite denetimi olarak bilinmektedir. Saglik kurumlari disindan gorevlendirilen kalite ekibi olusabilecek aksakliklari
daha erken fark ederek duygusal davranmadan olayl profesyonel bir sekilde ¢6zimleyecek ve kaliteyi artiracak
tedbirler alacaklardir.

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi demek ayni zamanda hastalarin giiven endeksleri demektir. Bunu iyi bir
hekim transfer ederek saglamak pek bir kalite yonetimi slreci gerektirmez ancak iyi hekimlerin yetismesine olanak
saglayacak kalite yonetim slreclerine izin vermek bu alanda yapilacak ar ge calismalarini desteklemek bir kalite
yonetim sirecidir. Bunun énemi biyikttr ¢clinkl bu strecler yeni bir tedavi kesfine kadar giden inovasyon sirecinin
onlnl agmaktadir.

En basta dedigimiz gibi insan konforu ve rahati icin daha glvende olmak anlayisi icinde yasam kalitesini
buldugu imkanlar dahilinde hep gelistirmistir. Saghk hizmetleri de boyle bir anlayisa sahiptir. Saglik kurumlarinda
uygulanmali ve aktif bir sire¢ benimsenmelidir.

Sonug olarak toplam kaliteyi artirmak maliyetleri ilk basta artirsa da kalite artinca karliligin yukselmesi s6z
konusu olacagindan her zaman igin faydali olacaktir. Toplam kalite uygulamasi sire¢ sonunda yuksek kar
maksimizasyonu olusacak. Pazarda rekabet glici artacak ve sektdrde oncl yol acan konumuna getirecektir saghk
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kurumlarini ve saglk hizmetlerini. Calisma, saglik kurumlarinda kalite yénetimi uygulanmasi ile saglanacak yararlar
acisindan alan yazinina teorik katki sunacaktir.
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