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OZET

Bilim ve teknolojinin gelismesi, kiiltiir seviyesi ve insanliga verilen onemin artmasi ile
birlikte saghk hizmetlerinin yiiksek standartlarda verilmesi zorunlu hale gelmistir.
Tiirkive'nin  21. yy'in saghk kosullarinda rekabet giiciine sahip olabilmesi ve
miicadeleden galip ¢ikabilmesi icin teknoloji, arastirma ve gelistirme, cevre, en
onemlisi egitim gibi gelecege yonelik yatirimlar: gerceklestirme zorunlulugu vardir.
Kalite Yénetim Sistemi genel olarak; kurumda cesitli departmanlarin gosterdigi
kaliteyi gelistirme, koruma, iyilestirme, talep edenlerin tam begenisini kazanma ve
ekonomik diizeyde bir hizmet sunmayr amaglayan ¢abalarin birlesimidir. Bu baglamda
saglik hizmetleri sisteminin 6nemli bir béliimiinii olusturan hastanelerin, en biiyiik
hizmet sektorii olarak toplam kalite yonetimi ile sistematik olarak ¢ok daha hassas,
dengeli, planl, kaliteli, ulasilabilir, hizli ve hatasiz hizmet vermeleri miimkiin
olmaktadir. Bunun sonucu olarak kaliteli hizmet, ¢alisan ve talep eden memnuniyeti
giivence altina alinmis olur. Kaliteyi saglama, onu siirekli giivence altinda tutma ve
kaliteyi gelistirme rastlantilarla degil sistemli ¢calismalarla gerceklesir. Dr. Ekrem H.
Ustiindag Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi 2001 yihnda toplam kalite
calismalarina baslamig, gayretli ve sistemli ¢alismalar sonucu 2003 yui Haziran
ayinda ISO 9000:2000 Kalite Yonetim Sistemi belgesi almaya hak kazanmistir.
Toplam kalite dinamik ve siirekli iyilestirmeye yonelik bir siire¢ oldugundan ¢alisanlar
arasinda kalite ¢emberleri ve iyilestirme takimlart kurulmugstur. 1SO 9000: 2000
versiyonu belgelendirmesine gegis yapilarak kalite ¢calismalar: tam anlamiyla kurumsal
bir yapiya doniistiiriilmiistiir.
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Quality Experience In Health Services: Dr. Ekrem Hayri Ustiindag
Gynecology and Obstetrics Hospital Example

ABSTRACT

Together with the development of science and technology as well as increase of
cultural level ad importance attached to humanity, submission of health services with
higher standards become obligatory. In order to let Turkey have a competition power
and overcome from challenges under 21" century health conditions, it should realize
the investments through future, such as technology, research ad development,
environment as well as most important one, education. Quality Management System is
in general a composition of efforts aiming to submit a cost effective service and to gain
full appreciation of the demanding parties, to improve, protect and develop quality,
shown by various departments of the institution. In this context, it is possible for
hospitals, which compose a major part of the health services system, to submit more
sensitive, balanced, planned, accessible and rapid services with high quality and free
from faults systematically via an overall quality management as the biggest service
sector. Consequently, service with high quality as well as satisfaction of employee and
demanding party are assured. Quality assurance, securing it for all times, and quality
improvements are not realized via randomized things but systematic studies. Dr. Ekrem
H. Ustiindag Gynecology and Obstetrics Hospital had commenced its overall quality
studies on 2001, and as a result of hard-working ad systematic studies, it has gained to
hold ISO 9000:2000 Quality Management System certificate on June of 2003. As
overall quality is a process in connection with dynamic and continuous improvements,
quality circles ad improvement teams had established among employees. Transition to
1SO 9000: 2000 version certifications is realized, and quality studies had fully turned
into an institutional structure.

Key Words: Health Services, Total Quality Management.
GIRIS

Icinde yasadigimiz yiizyilda sosyal, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel alanlarda
yasamimizi etkileyen en dnemli kavram hi¢ kuskusuz kalite olmustur. Kalite,
birey-orgiit-toplum dinamizminin ve slirdiirebilir basarinin anahtar1 olarak
karsimiza ¢ikmakta ve bir yagam tarzi olarak onerilmektedir (Sahin, 2000). Bir
toplumun yasayabilmesinde gereksinimlerinin karsilanabilmesi, sorunlarinin
¢coziilmesi Oonem arz etmektedir. Toplumlar gibi toplumsal orgiitlerin de

kendilerine ait sorunlar1 bulunmakta, bu sorunlarin ¢éziimii de etkili yonetimi
gerektirmektedir. Bu nedenle yonetimlerin siirekli bu degisimleri izlemesi ve
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degisen toplumsal sistemlere gdre amaclarini gelistirmesi gerekmektedir.
Toplumsal gereksinimlerin degismesi Orgiitiin iirettigi hizmet ya da niteliginin
ya da biisbiitiin kendisinin degismesini gerektirebilir. Giiniimiizde her alanda
goriilen bu hizli degisim, saglik isletmelerini de etkilemektedir. Isletmelerin
ayakta kalabilmeleri ve rekabet avantajini yakalamalarinda etkili unsurlarin
basinda ise iiretilen hizmetin kalitesi gelmektedir. Bu kaliteyi elde etme ve
gelistirmede yoneticilere ve isletmelere yol gosteren yonetim bigiminin de
Toplam Kalite Yonetimi (TKY) oldugu artik kabul gérmiis bir gergektir
(Aktan, Toraman, 2003).

Toplam Kalite Yonetimi hasta ihtiyag ve beklentilerinin zamaninda
karsilanmas1 gerektigi anlayisina dayanmaktadir. Bu nedenle hem calisanlar,
hem de hastalar 6nemlidir ve organizasyonun daima bu hususu ele almalari
gerekmektedir (Gurnani, 1999).

Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun siirekliliginin saglanarak toplumun
refah diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir
(Kitape¢1, 1999). Saglik hizmetleri, hayati 6neme sahip hata kabul etmeyen,
dogrudan insan hayatiyla ilgili bir hizmet alamidir. Bir ¢ok kamu hizmetiyle
karsilagtirildiginda saglik hizmetlerinin iizerinde daha hassas durulmasi
gerekmekte ve olabildigince yiiksek kalitede iiretilmesi kacgimilmaz bir
sorumluluk olmaktadir (Yiiksel, Sadaklioglu, 2007).

Saglik hizmetlerinin verildigi saglik kurulusu, miisteri/hasta ile saglik
ekibini ve doktoru bir araya getiren ve tedavi i¢in uygun ortami saglayan bir
araci rolii iistlenmektedir. Giiven unsurunun son derece énemli oldugu saglik
etkilesiminde, miisteri sadakati dogrudan doktora yonelik olup, kurum ikinci
planda kalmaktadir (Bekaroglu, 2005).

Saglik hizmetlerinin sunulus bigimi, {lilkelerin sosyoekonomik kalkinmiglik
diizeylerini belirleyen 6nemli gostergelerdir. Saglik hizmeti veren kuruluslarin;
kalite yonetimini sistematik olarak gerceklestirmesi ile kalite giivence sistemini
ve Ozellikle de toplam kalite yonetimini hizmetin iiretiminde ve sunumunda
esas almalar1 gereklidir.

Saglhik kurumlarinin hizmet sundugu toplumun saglik ihtiyaclarin
saglamaya yonelik plan ve diizenlemelerde, hizmet kullanicilarinin memnun
edilmesi ya da hizmetten tatmin saglamalarimi 6n planda tutmalarinin kurumsal
basar1 ve rekabet edebilme giicli agisindan zorunlu oldugu aciktir. Saglik
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kurumlar1 yonetiminin temel gorevlerinden en 6nemlisi, topluma verimli ve
kaliteli saglik hizmetleri sunabilmektir (Akgiin, Oztiirk, 2002).

Sekil 1. Saglik hizmetlerinde miisteri sadakati bakimindan unsurlar
arasindaki iligki

SAGLIK
KURULUSU

HASTA DOETOER

Kaynak: Gutek, Barbara A. ve Theresa Welsh (2000) The Brave New
Service Strategy, AMACOM, New York: 62.

Kalite saglik hizmetleri pazarlamasinda 6nemli konulardan biri haline
gelmistir. Saglik hizmet kalitesinin tanimlanmasi zor oldugu kadar, 6lgiilmesi
de zordur (Argan, Tokay Argan, 2002). Son yillarda {iretim, hizmet
sektorlerindeki 6zel kuruluslar ile kar amaci olmayan kamu kuruluslar
glinlimiizde performanslarini artirabilmek amaciyla toplam kalite yonetimini
uygulama cabasi i¢ine girmislerdir (Bozkurt, 2001). Toplam Kalite Yonetimi
son yillarda diinya saglik sektoriinde yasanan en biiyiik degisikliklerden biridir.
Saglik hizmetlerinde kalite konusunun son yillarda siklikla giindeme
gelmesinin nedenlerinden 6énemli birisi de saglik hizmetlerinin biitiin diinyada
agirlikla kamu tarafindan sunulan hizmetler olmas1 ve devletlerin bu konuda
etkileyici rol oynamalaridir (Yoldascan, 2007).

Saglik kurumlari, gegmise oranla rekabetin daha yogun oldugu bir ortamda
caligmaktadirlar. Bu kurumlarda ¢evresel baskilara yanit vermek, rekabette
istiinliik saglamak, 6nemli degisimleri bagsarmak, maliyetleri agagi ¢ekmek ve
verimliligi artirmak amaciyla performans Ol¢glimii ve kalite gelistirme
caligmalar1 baslatilmigtir. Kurumsal kaliteyi gelistirmeye yonelik olarak
tanimlanmis olan yaptirimlarin bir kismi uluslar aras1 kabul gérmiis hastane
kalite Ol¢iitlerini kapsamaktadir (Uslu, Aydin, 2007).
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Birinci basamak saglik hizmetleri hastalarin sisteme ilk giris noktasi olmasi
bakimindan 6nemli olmakla birlikte, gilinlimiiz hastaneleri hizmet ettikleri
toplumlara temel ve gelismis saglik hizmetlerini sunduklar1 ve ayn1 zamanda
hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde saglik harcamalarinin en biiyiik
kismin1 olusturduklari i¢in biiylik bir 6neme sahiptirler. Bu nedenle verimlilik,
esitlik ve kalite gibi hedefleri yakalamay1 amacglayan saglik sektorii reform
caligmalarinin 6nemli bir ayagini olusturmaktadirlar (Harding and Preker 2000;
OECD, 2001).

Bu makalede, hastane sektoriinde yapilan toplam kalite yonetimi
calismalarma dikkat cekmek ve yapilan caligmalarin Dr. Ekrem H. Ustiindag
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesine katkilarini inceleyerek okuyuculari
21. yiizyll hastane endiistrisinde toplam kalite yoOnetiminin biitiin saglik
sektoriinde uygulanmasi konusunda diislinmeye sevk etmek amaglanmustir.

SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diisiincesi 1980°li yillardan
itibaren 6ne ¢ikmis ve tiim iilkeler sagliga ayrilan kaynaklari ne olursa olsun
yeni arayislara yoOnelmislerdir. Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma
anlayis1 ve saglik hizmetlerinin kendine 06zgii 6zellikleri sebebiyle, hizmet
sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi insan yasami
ile ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde kalite kavramimin Onemini
artirmaktadir (Cigek, Kara, Koyuncu, 2006).

Toplumsal gereksinimlerin degismesi Orgiitiin iirettigi hizmet ya da
niteliginin, ya da tiimiiyle kendisinin degismesini gerektirebilir. Giiniimiizde
her alanda goriilen bu hizli degisim, saglik isletmelerini de etkilemektedir.
Isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve rekabet avantajini yakalamalarinda etkili
unsurlarin basinda ise tiretilen hizmetin kalitesi gelmektedir (Aktan, Toraman,
2003).

Kalite giivence sistemi genel olarak; kurumda cesitli departmanlarin
gosterdigi  kaliteyi gelistirme, koruma, iyilestirme, talep edenlerin tam
begenisini kazanma ve ekonomik diizeyde bir hizmet sunmayi amaclayan
cabalarin birlesimidir (Cetin ve ark., 2001). Kalite Giivencesi genis anlamda
“kaliteyi sistematik olarak incelemeyi ve diisiik kaliteyi dnlemeyi amaclayan
herhangi bir faaliyet” anlaminda kullanilmakta ve Avrupa’daki iilkelerin
cogunda uzun bir gegmise sahiptir (Kaya, 2003).
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Saglik hizmetlerinin sunulus bigimi, {ilkelerin sosyoekonomik kalkinmiglik
diizeylerini belirleyen 6nemli gostergelerdir. Saglik hizmeti veren kuruluslarin;
kalite yonetimini sistematik olarak gergeklestirilmesi ile kalite gilivence
sistemini ve Ozellikle de toplam kalite yOnetimini hizmetin {iretiminde ve
sunumunda esas almalar1 gereklidir (Kii¢iikaksu ve ark., 2004).

Kalite iyilestirme uygulamalar, iilkelerin saglik bakim sistemi, sosyal
degerleri ve kalite politikalarina gore degismektedir. Bununla birlikte bazi
kalite yonetimi yaklagimlar1 diinyadaki bir ¢ok iilkede uygulanmaktadir (Kaya,
2003).

Saglik hizmeti kalitesinin tarihsel siire¢ i¢inde bir¢ok tanimi yapilmis ve bu
tanimlar, tanim1 yapanin bakis acis1 ve yaklagimina gore farkli bir kavramu ele
almistir. Ornegin, saglik hizmeti kalitesini yalnizca tibbi faaliyetler acisindan
ele alan bir tanima gore kalite; bir hastalik ya da durumun bir fonksiyonu
olarak bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en
azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak bir bicimde belli faaliyetlerin
yerine getirilmesidir (Caldwell, 1998).

Saglik hizmeti kalitesinin daha zor agiklanabilen bir kavram olmasi, saglik
alanimnin o6zelliklerinden ileri gelmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida
degiskenden etkilenmesi ve bunlarin acik bir sekilde tanimlanmayisi, dahasi
siibjektif faktorlerin etkilerine acik olusu, dogrudan dogruya nesnel Olgiitler
kullanilarak olgiilmesi ve tanimlanmasimi giiclestirmekte ve saglik hizmeti
kalitesinin sezgisel olarak algilanmasini glindeme getirmektedir (Sahin,
Yilmaz, 2007).

Uretim ve hizmet sektorlerinde toplam kalite yonetimi uygulamalari ile
saglikta toplam kalite yonetimi uygulamalari arasinda ¢ok fark vardir. Sanayide
bir iirin hatali ¢iktiginda iiretimi durdurur, hatay1 diizeltecek oOnlemler
alinabilir, imal edilen malzemeler defolu olarak ayrilir. Gilinlimiiziin miisteri
profili artik degismis olup kaliteli hizmeti talep etmektedir. Hizmet
sektorlerinde ise miisteri memnuniyeti saglanmadi ise Oziir dilenir ve belki
miisteri kaybedilir, ancak ayni hatay1 tekrarlamamak icin Onlemler alinir.
Saglikta ‘PARDON’ kelimesi hi¢ kullanilamayacak bir kelimedir. HATA
kelimesi bu sektorde telaffuz bile edilmez (Kiiclikaksu ve ark., 2004). Saglik
hizmetlerinin dogrudan insan yasamu ile ilgili olmas1 ve yapilacak hatalarin
pahaliya mal olacag1 diisiincesi saglik hizmetlerinde ve dolayisiyla saglik
isletmelerinde kalite saglamay1 kaginilmaz kilmaktadir (Devebakan, 2006).
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Saglik hizmeti sunumu, bir¢ok meslek grubunun yer aldigi makro bir
sistemden olugmaktadir ve yoneticiler, hizmet sunanlar ve hizmet alanlar olmak
iizere ii¢ boyuttan bakildiginda da insan 6gesine odaklanmaktadir. Bu nedenle
hizmeti sunarken, kaynak ve faaliyetleri kontrol altina almakta ve bunu
yaparken de verimli, kaliteli, zamaninda, ulasilabilir, siiratli ve hatasiz hizmet
vermek gerekliligi dogmaktadir. Bu ise, saglik hizmeti sunan kurumlarin ¢ok
daha hassas, dengeli, planli ve 0&zgiin yonetilmesini zorunlu kilmaktadir
(Gokmen, 2004).

Bu konuda uzun yillardir, saghk kurumlarinin gosterdigi caba ve kat
ettikleri mesafe degisimin gergeklesmesi ve kalite kiiltiirliniin saglik alaninda
yerlesmesinin diger sektorlere gore cok daha gerekli oldugunu ve tiim
zorluklarina ragmen bu anlayisin uygulanabilecegini gdstermistir (Caldwell,
1998).

Hizmet, insan davramiglar ile yonlendirilen bir dizi aktiviteden olusur.
Hizmet, herhangi bir seyin sahiplenilmesiyle sonu¢lanmayan, temelde maddi
olamayan, bir tarafin bir diger tarafa sundugu fayda veya faaliyetler seklinde
tanimlanmaktadir (Kavak, Siiriicii Ertem, 2007). Bu nedenle insan iliskilerinin
hizmetin 6nemli bir pargas1 oldugunu unutmamak, kaliteyi gelistirmek ve hasta
beklentilerini yerine getirmek icin, personelin bilgi ve yeterliligini kabul etmek
ve motive edilmesi gerektigini dikkate almak gerekir. Stephan R. Covey, kalite
yada mitkemmelligi deniz feneri gibi degismez bir ilkeye benzeterek, bu gibi
ilkelerin diger bir ilkeye hizmet etmek yada katkida bulunmak gorevi oldugunu
vurgulamakta ve siirekli yaptiklarimizin bizi yansittigini, miikemmelliginde bir
eylem degil, bir aligkanlik oldugunu belirtmektedir (Gokmen, 2004, Covey R.
S., 1996).

Covey’e gore aligkanlik, bilgi, beceri ve arzunun kesismesidir. Kalite
yoOnetimi girisimleri etkin bir bicimde uygulanmasi en gii¢ olan konulardan
biridir. Bir degisimi gergeklestirmek icin bu {i¢ sartin gerekliliklerinin
olusmasi, ne yapmali1?, neden?, ve nasil yapmal1? sorularinin cevaplandirilmasi,
bunun iginde gerekli bilgi ve becerinin kazandirilmasi ve gergeklestirme
arzusuna sahip olunmasi gereklidir. Ozellikle ilk zamanlarda amag ve
hedeflerin  belirlenmesi, uygulama planlarinin  tanimlanmasi, egitimin
analizlerinin yapilmasi ve ilerlemenin izlenmesi i¢in 6nemli miktarda g¢aba
harcanmas1 ve zaman ayrilmasi hayati bir énem tasimaktadir (Covey R. S,
1996).
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Uzmanlara gore; saglik hizmeti sunumunda bir degismeyi gerceklestirmek
icin Oncelikle su ii¢ soruya cevap aramak gerekmektedir.

*Hizmeti nasil sunuyoruz?
*Sunulan hizmeti nasil degerlendiriyoruz?
*Hizmeti nasil iyilestirecegiz?

Kalite yonetimi ¢aligmalar1 aslinda bir eylemler biitiiniidiir. Her bir eylem
diger bir eylemi tetikler, sistemin biitlinliniin basar1 ya da basarisizliginda rol
oynar. Kurumlarin degisiklik yaratma hizi ve basar1 kazanmasi, uygulamalarda
bazi bilesenlerin bir araya getirilmesi, her bir bilesenin teker teker ve birlikte
ele alinmasina baglhidir (Gokmen, 2004, Kovanci, 2003).

Baslangi¢ asamasinda dikkate alinmasi gereken faktorler:
*@Giiglii bir organizasyon semasinin olusturulmasi
*Ozgiin yorum

*Kesin ve baglayic1 yontem kullanimi

*letisim

*Degisimin dikkatle izlenmesi

*Kurum Kiiltiirti

Kaliteyi saglama, onu siirekli giivence altinda tutma ve kaliteyi gelistirme
rastlantilarla degil sistemli ¢alismalarla ger¢eklesir. Bu ¢alismalarin kapsamina
su ana basliklardan olusur (Kiiciikaksu ve ark., 2004).

Personele sorumluluk verme yoniindeki ¢caligmalar.

Egitimin stirekliligini saglamak

Kalite sisteminin olusturulmasi

Satin alma konusunda ayrintili ¢aligma

Malzemenin korunmasi ve yerinde kullanilmasi

Muayene ve testlerin dogru ve gilivenilir olmasin1 saglayan
diizenlemelerin yapilmasi

Diizeltici faaliyetler

8. Kurum i¢i denetimlerin periyodik olarak yiiriitiilmesi ve
olumsuzluklar1 giderici diizeltmelerin yapilmas1 (Kiiciikaksu ve ark.,
2004)

AN

~

ISO 9000 sistemi tibbi siire¢leri tam olarak igermediginden saglik personeli
ozellikle doktorlar tarafindan tam olarak benimsenememistir. Bu baglamda
ozellikle tibbi hizmetlerde diinyada oldugu gibi lilkemizde de *° Akreditasyon
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standartlar’’> nin benimsenmesi geregi ortaya g¢ikmaktadir (Cetin ve ark.,
2001).

ISO 9000 standart serisinin 2000 revizyonu’nun temel nedeni;
kullanicilarin faaliyetlerine katma deger kazandirma ve kurulusta performansi
siirekli arttirma olanagini saglamasidir. Bu ilkelerin temel kavramlari; miisteri
odaklilik, liderlik, ¢alisanlarin gelistirilmesi ve katilimi, siireglerle ve verilerle
yonetim, sirekli O6grenme, yenilik¢ilik ve iyilestirme, sonu¢ odaklilik,
toplumsal bir sorumluluk olan Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM)
mitkemmellik modeli ile biiyiik 6lgiide ortiismektedir (Kovanci, 2003; Suer ve
Suer, 1998).

Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi ¢aligmalari, teshis, tedavi ve bakim
siirecleri dogrudan iliskilidir. Saglik isletmelerinin bir yandan bilimsel norm ve
standartlara uygun teshis ve tedavi prosediirleri uygulamasi, diger yandan
hizmet sunum siire¢lerinde hastalarin beklenti ve isteklerini géz ardi etmemesi
gerekmektedir. Giiniimiizde saglik hizmet kalitesi konusunda heniiz kesin bir
tanimlamaya ulasilamamasina ragmen, tartismalarda hizmeti alanlarin sosyal
kiiltiirel ve ekonomik agidan tatmini konularinda odaklandig: belirtilmektedir
(Devebakan, Yagci, 2005). Saglik ireten sistemlerde hasta haklarmi ve
beklentilerini dogru tanimlamak ve bu amaca yonelik bilgi-insan-yontem-
cihaz-malzeme-karar gereksinim ve akiglarinin dogru tespit edildigi sistem
tasarimlari ile baglar. Hasta hak ve beklentilerinde en oncelikli konu dogru
teshis ve tedavidir. Teshis ve tedavinin kontrol altinda bulundurulmasi-
yOnetimi, tasarimi da kapsayan ISO standartlarinin yami sira akreditasyonu
giindeme getirmekte, akreditasyon ise saglik kurumlari isletim sistemlerinde
dogru teshis ve tedaviyi de oOl¢iilebilir ve iyilestirilebilir bir dizi kriterle ele
almamizi 6ngoérmektedir (Tokatlioglu, 2007). Hastanelerin akreditasyonuna
gittik¢e artan bir ilgi vardir. Bunun ¢esitli nedenleri vardir; saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi yoOniindeki ¢alismalar, artan maliyetler, saghk bakim
harcamalariyla elde edilen degerlere iliskin endigeleri, bakimin kalitesiyle ilgili
konulardaki bilginin artan erisebilirligidir (Kaya, 2003).

Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi uygulamalari, hastanelerin
kendi yetersizliklerini tanima ve tanimlama ile hizmetin kalitesini gelistirmek
icin uygulanacak olan politika ve stratejileri belirleme de hastalarin geri
bildirimini almaya yoneltmektir (Songtir, 1998).

Hastaneler artik yataklar1 hastalarla doldurmak amaciyla degil verimi
artirmak, maliyetleri diisiirmek, varligin1 devam ettirebilmek, hastalara daha
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kaliteli saglik bakim hizmeti verebilmek amaciyla ¢ozlimler arastirmakta ve
yeni anlayislar gelistirmektedirler (Aktan, Toraman, 2003).

Saglik bakim kaynaklar1 ve aktivitelerinin 6zel gelecegini kalite
olusturmaktadir. Kalite glivence sistemi olmadan saglik hizmetlerinde Toplam
Kalite Yonetimini uygulamak miimkiin degildir. (Roemer, Aguiler, 1998;
Ovretveit, 1992). Saglik sektoriinde hizmeti talep edenlerin belirleyiciligi 6n
plana c¢ikmakta ve kalite yoniindeki talepleri sektoriin yapisal olarak
degismesine neden olmaktadir (Kunst, 2000).

Ulkemizde de saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirme ¢alismalarina artan
bir ilgi vardir. Bir ¢ok saglik kurulusunda Toplam Kalite Yonetimi ¢aligmalart
stirdiiriilmektedir. Saglik Bakanligit Toplam Kalite Yo6netimi’ nin kurum
bilinyelerine yerlestirilebilmesi i¢cin 30 Ekim 2001 tarihinde “Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” ni yiirtirlige koymustur (Kaya,
2003). Bu cergeve de 15 kurum ISO 9000 Kalite Giivence Belgesi almis, 28
kurum ise Tirk Standartlar1 Enstitiisii ile goriigmelere devam etmektedir
(Yoldagcan, 2007). Saglik Bakanligi kurumlarinda yiiriitiilen bu c¢alismalar
kapsaminda, s6z konusu faaliyetlerin desteklenmesi amaciyla, Toplam Kalite
Yonetiminin kurum biinyesine yerlestirilmesi siirecinde yapilacak olan
harcamalarin doner sermayeden karsilanmasi uygulamasi getirilmistir. Ayrica,
iist yonetimin Toplam Kalite Yonetimi konusunda bilgilendirilmesi amaciyla,
Bakanlik tarafindan bolgesel egitim toplantilar baslatilmistir (Kaya, 2003).

DR. EKREM HAYRi USTUNDAG KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM HASTANESIi TOPLAM KALIiTE CALISMALARI

Dr. Ekrem H. Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Toplam
Kalite caligmalarina 2001 yilinda baglamigtir. S6zkonusu hastanede yeniden
yapilanma ve kaliteli hizmet vermek amaciyla hasta memnuniyeti, siireg
iyilestirmesi ve yenilik arayiglarina girmistir. Caligmalarimizin ilk asamasi
olarak misteri memnuniyetine agirhik verildi. Egitilmis elemanlar, kaliteli
malzemeler, uygun ara¢ ve gerecler, yeterli fiziki sartlar gibi miisteri
memnuniyeti ile direkt iligkili olan pek c¢ok faktoriin iyilestirilmesine
gidilmistir.

Toplam kalite yOnetiminin yiiriitiilmesinde temel tasi olacak bir kalite
yOnetim sisteminin kurulmasi geregi oldugundan temel egitimler alinarak ISO
9000:2000 Kalite Yonetim Sistemi kurma ¢alismalarina 2001 yilinda baslandi.
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Bu baglamda hastane c¢alisanlar tarafindan kalite komisyonu kurularak
asagidaki semada ifade edildigi gibi eylem gruplar1 olusturuldu.

KALITE  KOMISYONU = T

Eoordinasyo, arganizasmon,
Sornlan Kalite Celistirme Ekibi | i1k, aragtmma ve
attayakoyan urzulamalan hayata gegimme
ve piziimlar
ireten ehipler
KEC REHEERT EGITIM KALIBRASFON DOETMANTASTON HALEL A ILISEILER

|,

EKC|KRC|KKC +
L 4
¥ Eunumom gabanalanmm
¥ Sistamm somalamun 1zlennes] ve
Teleuk standartlara somaglarpun tim galizanlar
efitmy, altyapmun ghre dlimnate ve himmeti olinlara
Organizasyon, sistematio edilrmesi ve talibi dopumlman
planlama, takip edilmesi

Calismalar en iist diizeyden en alt kadrolara kadar biitiin personelimizin
isbirligi ile herhangi bir profesyonel yardim almaksizin 2003 yilinda ISO
9000:2000 Kalite Yonetim Sistemi belgesi alinmistir.

Belgelendirme sonrasinda TKY c¢aligmalarinin  hangi asamasinda
bulundugumuzu ve bundan sonraki caligmalarimizda nasil bir yol haritasi
izleyecegimizi belirlemek i¢in tiim hastane c¢apinda degerlendirmeler
yapilmistir. Bu degerlendirme siirecinin sistemli ve hatasiz olmasi ¢alisanlar
arasindaki kalite ¢gemberleri ve iyilestirme gruplar1 arasindaki iletisimin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bilimsel aragtirmalarda is hayatindaki
haberlesmenin basariy1 %85, kusurlart %75 etkiledigi gosterilmektedir.
Kayiplarm ise %80’inin kotii haberlesme yliziinden gerceklestigini ortaya
koymaktadir (Sar1, 2006). Bu nedenle &zellikle degisim siirecinde iletisim
faktoriiniin mutlaka dikkate alinarak, kalite yonetimi organizasyonunda gorev
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alanlarin ve diger calisanlarin ortak bir amag¢ c¢ergevesinde birlesmesi
saglanmalidir.

Asagida sunulan iletisim matrisi yatakli tedavi kurumlarinda yiiriitiilen
kalite yonetimi uygulamalar siirecinde birimler, kalite ekipleri ve kalite
komisyonu arasindaki olmasi gereken iletisim agidir. Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde toplam kalite ¢alismalar
stirecinde bu iletisim matrisi dogrultusunda hareket edilmistir.

ILETISIM MATRISI
*Her hafta bir iipe haft alik
raporu kalte temsileisie amar Haftbik raper
*kip fiyelrim ekip dignda R - rt
ekt e KALITE  KONSEYI Tgle
*Ekip ile ileil Faliyetlerm tim | g Plan
akip fiyelert s biikte O Fapot]
yapilmasy
_' ‘_
_' ‘_
Somglarm Him Somglarm tim
bireylere o bireylere
duyurulmasy duyulmas
_.. ‘_
_., ‘_

e
VEDANISMANLIK
HIZMETLER]

I

Birimlerden gelen veriler
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TOPLAM KALITE Y(")NETiMiN@N DR. EKREM HAYRIi USTUNDAG
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESINE KATKILARI

Hastanemizde Kalite Yonetim Sistemi kurulus ve devamu TS EN ISO

9001:2000 standartlar1 ile baslatilmig olup, siirekli iyilestirme cabalart ile
siirdiiriilmektedir.

1.

10.

Uygulanan kalite yonetim sistemi organizasyon igindeki tiim birimler ve
kisiler arasindaki bilgi akigini diizenli hale getirmis olup, i¢ ve dis
iletisimler artmug biitiin bunlar verimliligin artigina yol agmustir.

Kaynak israfi ve birim maliyeti azalmistir.

Hastalarimizin giivenli ve tatmin diizeyi yiikselmis sikayet sayilart
azalmgtir.

Hastanemiz daha temiz bir hale gelmis olup, hasta memnuniyetinde artisa
neden olmustur.

Bu siirecte hizmet veren personele uygulanan memnuniyet anket sonuglar
memnuniyette artis oldugunu gostermektedir.

Bu siirecte hizmet veren personelle yapilan goriismelerde personelin
motivasyonun ylikseldigi gbzlenmistir.

Bu siiregte yeni bir kurum kiiltiirii olugsmus ve bu baglamda caligsanlarin
motivasyon giiciinii arttirmasinin yaninda yonetim agisindan da planlama,
karar almay1 ve yapisal degisimi kolaylastirmustir.

TKY ile hastanede calisan tiim personel yaptig1 isin kalitesinden kendi
sorumlu oldugu icin daha yenilike¢i, yaratici, katilimer ve iiretken olmustur.

Otokontrol mekanizmasi ile personelimiz kendi kendini sorgulamaya
baglamustir, eksiklikleri goriir hale gelmis ve daha bilingli ve daha egitimli
duruma gelmistir.

Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Hastanesinde
ekip calismasi fikri giliglenmis ve bir takim ruhu olusmus ve katimci
yonetim uygulamalar1 baglamistir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Tiirkiye’deki saglik hizmeti sunum modeli goz 6niine alindiginda, kalitenin

stirekli iyilestirilmesi, programinin olusturulmasi i¢in; mevcut kalite diizeyinin
Olciilmesi, kalite diizeyinin siirekli iyilestirilmesi, entegrasyonun saglanmasi,
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bolgesel farkliliklar, sorumluluk ve aktivitelerin paylasimi, hastanin ve saglk
personelinin  memnuniyeti, toplumun bilinglenmesi ve isbirligi gibi bazi
sartlarin olusturulmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde, hizmeti olusturan tiim unsurlar entegredir. Saghk
hizmetlerinde kaliteden s6z edebilmek igin Oncelikle; saglam bir yonetim
modeli ve organizasyonun varolmasi, islerin, kim tarafindan, ne zaman, nerede,
hangi araglar kullanilarak, ne yontemle yapildiginin bilinmesi biiyiilk 6nem
tasimaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, sadece saglik hizmetleri saglayicilart ve
hastalar agisindan degil, hiikiimetler acisindan da 6nemli bir konudur. Kaliteli
saglik hizmetleri, insanlarin daha saglikli ve daha mutlu olmalarina katkida
bulunacaktir.

Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi uygulanmasiyla birlikte, yetersiz
olan hastane kaynaklarmin etkin bir sekilde kullanilmasi, maliyetlerin
diistiriilmesi, diger isletmelerle rekabet etme imkanmin artmasi, hasta ve
calisan memnuniyetinin artirilmasi1 agisindan 6nemli katkilar saglayacaktir.
Hizmet sunumunda kalite ile ¢alisanlarin is tatmini ve motivasyonu, yonetim
ve organizasyon yontemlerinin modernizasyonu, karar mekanizmalarinda
akilcilik, bilgi sistemlerinin dokiimantasyonu, ve iletisim mekanizmasinin
islerliginin saglanmasi beklenmektedir. Ayrica hasta memnuniyeti, ekip
caligmasi ile takim ruhunun gelismesi ve en 6nemlisi kalite yoluyla “Kamu
Yarar1” gercevesinde faydalar saglanmasi hedeflenmektedir.

Calisanlar, kalite yonetimi felsefesine inangli ve goniillii bir bigcimde
katilmalidirlar. Ozellikle doktorlarin kalite calismalarinda aktif olarak yer
almalar1 gerekmektedir. Doktorlar, siirekli gelisme, kalite cemberleri ve egitim
siireclerinin ayrilmaz pargalart olmalidirlar. Saglik hizmetlerindeki kalite
gelistirme gabalar1 hastaya ve siireg igerisinde yer alan diger kisilerin tatminine
yoneliktir.

Sonugta, Toplam Kalite Yénetimi uygulamalar1 Dr. Ekrem Hayri Ustiindag
Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Hastanesinde siirekli iyilesme adma katki
saglayacaktir.
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