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Ozet: Toplam kalite yonetimi, miisteri ihtivaclarini karsilama ve asma siirecidir. Bu
yazida, toplam kalite yonetimi (TKY) ve siirekli kalite iyilestirme (SKI) terimleri ayni
anlamda kullanilmigtir.

Diger orgiitlerden ya da diger iilkelerden dgrenmenin degeri gittikce daha fazla fark
edilmektedir. Diger iilkelerdeki drgiitlerden dgrenme, kalite iyilestirme repertuarinda,
kiyaslama (benchmarking) gibi fakat daha global bir yontem haline gelmektedir. Bu
yontem, daha hizli ve daha maliyet-etkili kalite iyilestirmeleri yapmamizi olanakl: kilar.

Bu yazida Fransa, Almanya, Rusya, Kore ve ABD'deki hastanelerde uygulanan
TKY/SKI ¢alismalarindan Grnekler verilmekte ve bu iilkelerin deneyimleri ile hastane-
lerde TKY nin basarili olabilmesi icin gereken kritik faktorler agisindan Tiirkiye 'deki
durum irdelenerek dneriler getirilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Toplam kalite yonetimi, siirekli kalite iyilestirme, hastaneler, Tiir-
kiye, diger iilkeler

GIRIS
Toplam kalite yonetimi (TKY), miisteri ihtiyaglarin1 karsilama ve agma sii-
recidir (Gaucher ve Coffey, 1993: 20).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) toplam kalite yonetimi ve siirekli ka-
lite iyilestirme (SKI) terimleri ¢ogu kez birbirinin yerine kullanilmakla birlikte,
Avrupa’da SKi’yi, TKY semsiyesi altindaki bir ¢ok yaklagimdan biri olarak,
belirli bir kalite yaklagimi seklinde gérme egilimi vardir (Ovretveit, 1997: 12).
Bu yazida, SKI ve TKY terimleri ayn1 anlamda kullanilmustir.

Siirekli kalite iyilestirme/ toplam kalite y6netimi:

* Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksek Okulu
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o Orgiitsel siireglerin iyilestirilmesi yoluyla strekli iyilestirme felsefesine sa-
hiptir.

e Problemleri teshis etmek ve gelismeyi izlemek igin istatistiksel yontemleri
katarak yapisal problem ¢6zme siireglerini kullanir.

o [yilestirme ¢aliymasini baglatmak i¢in ana mekanizma olarak farkli fonksi-
yonlari olan ya da farkli departmanlarda ¢alisan ekipleri kullanir.

¢ Kalite problemlerini ve iyilestirme firsatlarini belirlemek ve gerekli faaliyet-
lerde bulunmak igin ¢aliganlar: giiclendirir.

e Hem dig hem de i¢ miisterilere agik¢a odaklanir (Shortell vd., 1995: 14-15).

Geleneksel kalite giivencesi programlari, ortalamadan diisiik kalitede hizmet
sunanlar1 “kétli” sunucular olarak gériir ve onlardan kurtulmaya ¢alisir. Bu da
ortalamay1 “kaliteli” bakima sadece biraz yaklastirir. Oysa TKY prensiplerini
izleyerek ve sunucularin kendilerini varyasyonun nedenlerini anlamaya katarak,
davranig degisir, bakim iyilesir ve biitiin hizmet sunucu grubu “kaliteli” bakima
dogru ilerler (Richards, 1994: S20; Berwick, 1989: 54).

Diger orgiitlerden ya da diger iilkelerden 6grenmenin degeri gittikce daha
fazla fark edilmekte ve bu 6grenmenin daha sistematik ve etkili olarak yapilma-
st i¢in ¢aba sarf edilmektedir. Aslinda, diger tilkelerdeki orgiitlerden 6grenme,
kalite iyilestirme repertuarinda, kiyaslama (benchmarking) gibi, fakat daha glo-
bal bir yontem haline gelmektedir. Bu yontem, daha hizli ve daha maliyet-etkili
kalite iyilestirmeleri yapmamizi olanakli kilar. Digerlerinin deneyimlerine ve
¢Oziimlerine baktigimizda kendi ¢aligmalanmizda ve kurumlarimizda kalite
yontemlerini nasil kullanacagimiz hakkindaki anlayisimiz gelisir ve yeni fikirler
ediniriz (Ovretveit, 1997: 7).

Bu yazida Fransa, Almanya, Rusya, Kore ve ABD’deki TKY/SKI ¢alismala-
rindan drnekler verilmekte ve Tirkiye’deki durum irdelenerek 6neriler getiril-
mektedir.

FRANSA

Kaliteye, ozellikle bakimin degerlendirilmesine ilgiyi artirmak igin 1990 yi1-
linda Fransiz hiiklimeti, misyonu “degerlendirme ile kazanilan bilgiyi paylas-
mak, artirmak ve degerlendirme, kalite iyilestirme ve saglhk hizmetlerinin dii-
zenlenmesini birlestirerek mekanizmalarin daha iyi anlagilmasina katkida bu-
lunmak™ olan bir kurulus (ANDEM) kurmustur. 1994 yilinda, Fransiz Saglhk
Bakanligi ANDEM’e, kalite giivencesi ve siirekli kalite iyilestirme yontemleri-
ne dayanan bir ulusal demonstrasyon projesi baglatma gérevini vermistir. Has-
tanelerde bu tiir programlarin uygulanmasinda kritik basar: faktorlerini belirle-
mek i¢in bir program diizenlenmistir. Program 260 oneri arasindan segilen 28
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adet 18 aylik SKI projesini igermis ve her bir proje i¢in 400.000 frank civarinda
fon saglanmistir.

Projeler, su konular arasindan segilen bir konuyla ilgiliydi: Nasokomiyal en-
feksiyonlarin 6nlenmesi, anestezide hasta giivenligi, tibbi kayitlar, kan transfiiz-
yonunda giivenlik, ila¢ dagitiminda giivenlik, psikiyatri servislerindeki siddetin
kontrolii. Katilan hastanelerin siireglerdeki varyasyonu incelemesi ve depart-
manlar aras: kalite yonetimi programlariyla varyasyonu azaltmaya ¢aligmasi
gerekiyordu. ANDEM yonteme iligkin destek saglamig fakat her hastane proje-
nin uygulanmasinda tam bir kontrole ve dogacak faydalar tizerinde tiim haklara
sahip olmugtur. Her hastanede, SKi yontemlerini ve araglarini kullanmak iizere
hekimler, hemgireler ve eczacilardan olusan bir ekip olusturulmustur.

Her ekibin genel proje yonetimi yontemi, Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem
Al déngiisiinii yakindan izlemistir:

¢ Siirecin belirlenmesi ve tamimlanmast,

e Kalite kriterlerinin belirlenmesi (siirecin baslica 6zelliklerinin belirlenmesi
ve iyilestirme igin bir faaliyet planinin yapilmasi)

e [yilestirme faaliyetlerinin uygulanmasi,
¢ Sonuglarin degerlendirilmesi ve faydalarin yayilmas:.

Her bir agamanin baslangicinda, konferanslari ve kalite araglarinin kullami-
muyla ilgili alistirmalar igeren bir giinliik egitim ve uygulama boyunca da 6zel
egitim verilmigtir. 28 projenin lideri ve her hastanenin iist yonetiminden bir
temsilci egitime katilmistir. {lk deneyimler katilan hastanelerin ayn1 modeli iz-
lemekten ve gelismeleri paylagmaktan faydalandiklarini gstermigtir.

Katilan hastanelerin gogunda ekipler olduk¢a motive olmus ve SKI projele-
rini baglatabilmistir. Baz1 hastanelerde siiregler basitlegtirilmis ve bu da zaman-
dan 6nemli tasarruflar saglamigtir. 1996 yilinda, Saglik Bakanlig1 projenin ikin-
ci serisini baslatmigtir (Maguerez, 1997: 35-36).

ALMANYA

Bazi hastaneler ve diger saghik bakim 6rgiitleri kendi kalite yonetimi kav-
ramlarin1 ve programlarini gelistirmigtir. Bunlarin en iyi bilinenlerinden biri
Alman Asklepios Hastanelerinin “Entegre Kalite Y&netimi Modeli”dir.
Asklepios modeli, siire¢ kalitesinin y6netimi igin ISO-9001 normu ve yeniden
yapilandirma (reengineering) araglarina dayanan bir hastane elkitab1 kullanir,
Hastane elkitabi (ISO sistemi) li¢ ana kisimdan olusur:

e Kisim [, yonetim politikalarini ve kalitenin nasil ele alindigini anlatir.
o Kisim I, siiregleri orgiitsel ya da yonetsel agidan listeler.
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e Kisim IIII, ¢alisanin bakis agisiyla rehberler ya da standartlari (standart ¢a-
ligma prosediirlerini) igerir.
Siire¢ tanimlari, departmanlarda neler oldugunu ¢abucak kavramay: saglar
ve hem siire¢ tanimlar1 hem de standart ¢aligma prosediirleri yeni galiganlar igin
kendilerini sorumluluklarina aligtirmada kullanacaklar1 degerli bilgiler saglar.

Bir siirecin iyilestirmeye ihtiyaci olup olmadigina, dokiimantasyonla ya da
¢iktilarin ve sonuglarin degerlendirilmesiyle agiga ¢ikan, siireg diizeyindeki
problemlere dayanarak karar verilir. Ciktilar ¢ogunlukla tibbidir fakat hasta
memnuniyeti, ¢alisan memnuniyeti veya diger misterilerin memnuniyetiyle
ilgili galigmalarin sonuglarint da igerir. Gergekte, tibbi ¢iktilar hasta memnuni-
yetinin dolayl sonuglari olarak goriiliir, ¢iinkii hastalar miimkiin olan en iyi tib-
bi ¢iktiy1 isterler fakat cogu kez bunu degerlendiremezler.

Proje gruplarinda ya da kalite ¢emberlerinde, siiregten etkilenen farkli de-
partmanlardan siireg¢ sahipleri, potansiyel problem faktérlerini incelemek igin
birlikte galisirlar ve daha sonra siirecin nasil iyilestirilecegini diisiiniirler. Orne-
gin, hekimler ve hemgireler, iletisim problemlerini ve tekrarlanan tibbi istemleri
azaltmak igin tedavi plani (pathway) olarak uygulanacak yeni bir ilagla tedavi
standard1 konusunda anlasabilirler. Yo6netim, Onerilen iyilestirmeleri gézden
gecirir ve kiigiik degisiklikler yaparak veya yapmayarak imzalar. Kalite koordi-
natorii belgelerde (hastane elkitabinda) siire¢ degisikliklerini yansitan degigik-
likleri yapar. lyilestirmenin miktarin1 degerlendirmek i¢in, kalite ve maliyet ag1-
sindan giktilar ve sonuglar yakindan izlenir. istenen sonuglara ulasilincaya kadar
stirekli g1kt yonetimi uygulanir,

Asagida, Wiesbaden, Almanya’daki Asklepios Paulinen Hastanesinin 1996
yilinda yaptig1 bir yeniden yapilandirma (reengineering) ¢aligmas: 6rnek olarak
verilmigtir. Diger bir ¢ok hastanede oldugu gibi, ameliyathane, genel hasta ba-
kim siirecinde bir darbogaz olarak belirlenmistir. Ameliyathane gesitli klinik
departmanlan tarafindan kullanildig: i¢in, optimal y6netim cerrahlar, anestezi
uzmanlari, anestezi teknisyenleri ve hemsirelerin igbirligine dayanir.

Farkli departmanlardan siire¢ sahipleri agagidaki problem faktorlerini ve iyi-
lestirme firsatlarini belirlemislerdir:

e Sabit tahsis yiiziinden ameliyathanenin yetersiz kullanimi;
¢ Yetersiz koordinasyon yiiziinden uzayan is siireleri

e Geg baslamalar yliziinden personelin fazla mesai yapmasi ve iptal edilen
prosediirler;

e Uzun bekleme siireleri yiiziinden hastalarin memnuniyetsizligi (ve bazen
durumun kétiilesmesi).

Bekleme siireleri, personel maliyetleri ve ameliyat siireleri gibi konularda
toplanan objektif veriler bu gozlemleri dogrulamigtir. Kalite koordinatorii, siire¢

-
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sahiplerinden olusan proje grubu ve diger personelle gesitli goriigmeler yapmig-
tir. lyilestirilmis ameliyathane y6netimi konusunda anlagmaya varilmig ve bu
daha sonra hastane elkitabinin bir pargasi haline gelmistir.

Anlagma, agagidaki 6nlemlerin alinmasina yol agmugtir:

s Anesteziyoloji bagkani tarafindan yonetilen yeni bir disiplinlerarasi ameli-
yathane yonetimi,

o Sabit ve esnek ameliyathane tahsisinden olugan karma sistem,

e Ameliyathaneyi kullanan herkese tutarli bilgi verilmesi,

e [lave teknik donanim,

e Alinan 6nlemleri gozden gegirmek {izere proje grubunun izleme toplantilari.

Iki buguk ayda proje su sonuglar1 vermistir,
e Personel maliyetlerinde azalma,
¢ Ameliyathane personeli arasinda vardiyalarda dalgalanma olmamasi,
¢ Yapilan ameliyat sayisinda artis,
¢ Planlanan siirelere daha fazla uyum,
e Artan ¢alisan memnuniyeti ( Paeger, 1997: 41-44).

RUSYA

Rusya’nin pazar ekonomisiyle birlikte istikrarli demokrasiye barig iginde ge-
¢isini tegvik etmek ig¢in Amerikan hiikiimetinin genis yardim ¢abalarinin bir
pargasi olarak, USAID, Rus saglik bakim sisteminin reformuna yardimei olmak
tizere biiyiik bir projeye fon saglamigtir. ZdrawReform (Saglik Reformu) Prog-
rami (ZRP) 1993’te baglamustir ve {i¢ ana 6gesi bulunmaktadir:

¢ Saglik bakim finansman ve organizasyonunda reform,
e Tibbi bakimin kalitesinin iyilestirilmesi,

e Diger iki 68enin ihtiyaglarini destekleyecek tibbi bilgi sistemlerinin kurul-
mast.

ZRP’nin hastanelerdeki SKI 6gesi igin oblast’larin (kabaca Amerika eyalet-
lerine esittir) saghk bakim departmanlari tarafindan hekim kalite iyilestirme
liderleri atanmigtir. Bunlarin sorumluluklari, yerlerin ve projelerin segimini ko-
ordine etmek, hastane SKI ekiplerinin kurulmasini denetlemek ve bu ekiplerle
ZRP arasinda iligkiyi saglamakti.

Oblastlararas: koordinasyon konferansinda, oblast saglik bakim liderleri SKi
projelerinin se¢imi igin kriterler belirlemistir. Konferansa katilanlar, ydnetsel
verimliligi iyilestirmeye odaklanan projelerden ¢ok kalite iyilestirme yontemle-
rinin klinik uygulamalariyla ilgilenmiglerdir. Oblastlar, projeleri; topluma saghk
yiikil, topluma ve saglik bakim sistemine mali ve kaynak yiikli, mevcut uygula-
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malarla kargilagtirildiginda iyilestirme potansiyeli ve uygulanabilirligine daya-
narak segmeye tesvik edilmiglerdir.

Oblastlar, hastanelerle ¢aligarak demonstrasyon projelerini tanimlamuglardr.
Bu projelerin bagliklari sunlardir: Myokard infarktiis’ten sonraki ortalama yatig
siiresinin  azaltilmasi, hipertansiyonun tedavisi, toplumda kazamlmg
pnémoninin yonetimi, hasta memnuniyeti aragtirmalari, ilser tedavisi, cerrahi
yara enfeksiyonlarinin azaltilmasi, nasokomiyal pnémoninin kontrolii, hastane
yonetiminde SKI, iatrojenik hepatitin azaltilmasi, rasyonel eczane kullamimi.

Asagida, Troitsk Merkez Kirsal Hastanesindeki ekibin yaptigi ¢aligma, o
toplum igin 6nemli olan bir klinik problem igin kirsal hastanede uygulanan SKI
tekniklerine 6rnek olarak verilmigtir. Bu projeye yerel saglik liderleri ile hasta-
nenin ve bélgenin tibbi personelinden giiglii destek ve aktif katilim saglanmugtir.
SKI ekibinin ¢aligmasina veri saglayan analiz, sadece hastaneye kabul edilen
hastalarin degil bélgedeki biitiin niifusun saglik ihtiyaglarina dayali olmas: agi-
sindan 6rnek tegkil etmektedir. Bu topluma dayal ihtiya¢ degerlendirmede, te-
mel bakim diizeylerindeki erken teshis, uygun secip ayirma (triage) ve daha ileri
diizeydeki bakima uygun sevk, hasta bakiminin stirekliligi konularina 6nem ve-
rilmigtir. Hasta bakiminin biitiin yapist ve kirsal acil bakim istasyonlarindan
merkez hastaneye kadar potansiyel aki§i, yatigta veya ¢ikistaki teshisi pnémoni
olan ya da 6liim nedeni olarak pnémoni belirtilen hastalarin tibbi kayitlar: iize-
rinden yapilan aragtirma temel alinarak incelenmistir. Komplikasyon ya da yan-
lig teshisin oldugu vakalara 6zellikle Snem verilmistir.

Raporun sonuglari, 3 yilda pnémoniden mortalite oraninda bir artig goster-
migtir (1993°te binde 0.10’dan 1995°te binde 0.18’¢). Oysa bildirilen pnémoni
insidans1 gergekte digmekteydi (binde 4.8°den 2.5’e). Bu farklilik, vaka sayisi-
nin ¢oklugu ve uygun tedaviyle ¢iktilarin iyilestirilme potansiyeli, akut
pnémoninin bu SKI projesinin konusu olarak segilmesine yol agmistir.

SKI ekibinin tibbi kayitlari incelemesi, asagidaki alanlarda tibbi bakim stan-
dartlarindan 6nemli sapmalar oldugunu agiga ¢ikarmistir (rakamlar sapma yiiz-
desini gostermektedir):

Oykii alma ve muayene % 13
Teshisin dogrulugu % 69
Tedavinin yeterliligi % 42
Bakimin siirekliligi % 11

SKI ekibi, bolge hastanesinde ve kirsal tibbi ayakta bakim kliniklerinde te-
davi edilen her iki hastadan birinin yanlis tedavi gordiigiinii ve merkez boige
hastanesinde tedavi edilen her ii¢ hastadan birinin yetersiz tedavi gérdiigiinii
belirtmistir. Daha ileri analiz, her 3-4 akut pnémoni hastasindan birinin
ampiyem gibi komplikasyonlar gelistirdigini g6stermistir. Analizi yapan Troitsk
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hastanesinin hekimleri sonuglarin en 6nemli nedeninin yerel hekimlerin yetersiz
egitimi olduguna inanmaktaydi.

SKI ekibi klinik kalite iyilestirme iin asagidaki onerileri yapmistir:

o Biitiin bakim diizeylerindeki tibbi ve paramedikal personelin bakim standart-
lar1 konusunda egitilmesi,

e Hastaligin giddeti ve hastanin risk faktérlerine dayanarak muayene ve tedavi
algoritmalarinin gelistirilmesi,

e Kaliteli bakim indikatorlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, tibbi ve
paramedikal personele bakimin ara ve son giktilart konusunda geri bildirim
verilmesi (Tillinghast, 1998: 280, 289-291).

KORE

Kore hastanelerinde bakimin kalitesini iyilestirmeye yonelik orgiitsel ¢abalar
yakin zamanda baglamistir. Ug grup, bakimin kalitesinin iyilestirilmesi igin has-
tanelere baski yapmaktadir: Tiiketiciler, hiikiimet ve saglik uzmanlari. Bu baski-
lar sonucunda hastaneler yeni kalite iyilestirme kavramlarint uygulamaya bas-
lamislardir. Ozellikle, 400 ya da daha fazla yatakl bilyiik hastaneler, hastanede
kalite iyilestirme programlarinin geligtirilmesinden sorumlu bir departman kur-
muglardur.

1997 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore, 400 ya da daha fazla yatakl has-
tanelerin (100 hastane) % 28’inde kalite iyilestirme departmani bulunmaktadir.
Departmanlar ortalama bir yil énce kurulmustur. “Hasta memnuniyetinin arti-
rilmasi” ve “tibbi bakimin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi” departmanlarin
misyonlarinda en ¢ok belirttikleri amaglardr.

Kalite iyilestirme departmanlarinin en goze carpan faaliyeti, performansin
izlenmesidir. Performansin izlendigi alanlar sunlar igeriyordu: flag ve kan kul-
laniminin gozden gegirilmesi, hasta memnuniyeti, ¢alisanlarin memnuniyeti,
tibbi kayitlarin y6netimi, hastane enfeksiyon kontrolii ve kalite indikatorleri.
Hastanelerin ¢ogu kalite indikatérlerini, Kore Saghk Bakiminda Kalite Giiven-
cesi Dernegi tarafindan baglatilan ulusal bir projeye katilim yoluyla izlemektey-
di. Kalite indikatorleri; planlanmamig tekrar yatiglar, planlanmamig tekrar ame-
liyatlar, acil serviste kalis siiresi, yeni dogan komplikasyon oranlari ve yara en-
feksiyonlarint igermekteydi.

Karmagik departmanlar arasi problemleri ¢6zmek igin hastanelerin ¢ogu kali-
te iyilestirme ekipleri kurmugstur. Proje ekipleri, problemin dogasina gore gesitli
is siniflarindan ¢aliganlardan olusturulmustur. Ekipler en ¢ok ¢aligma siiregleri-
nin yeninden dizaynina odaklanmistir. Diger bir yeniden diizenleme faaliyeti
“rutinlestirme”dir. Iki hastane, belirli hastaliklar ya da prosediirlerle ilgili proto-
koller ve klinik rehberler geligtirmistir.
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Hastanelerin ¢ogu, tibbi personel dahil ¢alisanlarinin kalite iyilestirme kav-
ram ve yontemleriyle ilgili egitim programlarina katilmalarini saglamistir. Cali-
sanlara hastane gazeteleri ve diger egitici materyal yoluyla biitiin hastanedeki
kalite iyilestirme faaliyetleri hakkinda bilgi de verilmistir. Baz1 hastaneler, kali-
te iyilestirme departmanlarinin, performans izleme sonuglariyla ilgilenen perso-
nel ve boliimlere bilgi verecegi geribildirim mekanizmalar geligtirmistir. Bir
hastane, kalite iyilestirme faaliyetlerinin sunuldugu toplantilar diizenlemis ve en
iyi ekiplere diiller vermistir.

Kore’de kalite iyilestirmeyi asil baglatan hiikiimet gibi goriinmektedir. Ulu-
sal hastane degerlendirme programlari, hastanelerde kalite iyilestirme faaliyetle-
rinin uygulanmasinda en etkili faktor olmustur. Bu programlara hazirlanma,
kalite iyilestirme departmanlarinin en 6nemli fonksiyonlarindan biriydi. Hasta-
nelerin kalite iyilestirme personeline goére, hiikiimetin baskin rolii, hastanelerin
kalite iyilestirme faaliyetleri iizerinde hem pozitif hem de negatif etkilerle so-
nuglanmugtir. Kalite iyilestirme personeli hiikiimetin politikalarinin, iist yoneti-
min ve hastane personelinin kalite iyilestirme programlarini uygulamasini ko-
laylagtirdigina inanmaktadir. Aragtirmaya katilanlar, kalite iyilestirme ¢abalari-
nin bagarili oldugu hastaneler i¢in mali tegvikler gelistirilmesinin yararl olaca-
g1 belirtmigtir. Hiikiimet politikalarinin 6nemli bir negatif etkisi hastanelerin
kalite iyilestirme faaliyetlerinden uzun siireli etkililikten ¢ok kisa siireli faydalar
elde etmeye galigmaya zorlanmalari olabilir.

Bagarili bir kalite yonetimi sisteminin uygulanmasi i¢in hastanelerin, kalite
iyilestirme sistemlerini baglatmadan once stratejik liderlik, vizyon perspektifi ve
pozitif kiiltlirii igeren “Orgiitsel hazirlik” stratejilerini dikkate almalari gerek-
mektedir. Ancak, aragtirmaya katilanlara gore, hiikiimetin kalite iyilestirme
programlar1 konusunda yaptig: diizenlemelerle baglantili bilyiik miktardaki i ve
kaynaklar, hastanelerin kalite iyilestirme faaliyetlerine orgiitsel hazirlik igin
zaman ayirmalarim ve ¢aba harcamalarini engelleyebilir. Kore hastanelerinin
katilimci liderlik ve demokratik siire¢ konusunda ¢ok az deneyimi oldugu diisii-
niildiigiinde, orgiitsel hazirlik, Kore’de kalite iyilestirme programlarinin basarili
sekilde uygulanmas: igin kritik bir 6ngereklilik olmaktadir.

Hastane personelinin hasta memnuniyetinin artmasini kalite iyilestirmenin
tek indikatorii olarak gorebilmesi, diger bir negatif etki olabilir. Kalite iyilegtir-
me departmanlarinin amaci olarak ve bir aragtirma konusu olarak ¢ok sik bah-
sedildigi i¢in hasta memnuniyetine ¢ok fazla 6énem verildigi gozlenmistir. Has-
tanelerin kalitenin teknik alanina da 6nem vermeleri gerekir. Kalite indikatorleri
konusundaki ulusal projenin, bakimin klinik kalitesine odaklanan kalite iyiles-
tirme programlarini giiglendirmesi beklenir.

Bu aragtirmanin kii¢iik hastanelere genellenemeyecegini belirten yazarlar,
sonu¢ olarak, Kore hastanelerinde kalite iyilestirme programlarinin tamamen
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kurumsallagmadigini, gelecekte bunun gergeklestirilmesi igin kalite iyilestirme
yapist ve hem ulusal hem de 6rgiitsel diizeylerde 6rgiitsel hazirlik igin daha faz-
la destek gerektigini belirtmektedirler (Kim ve Cho, 2000: 419-423).

AMERIKA BiRLESIK DEVLETLERI

Amerikan Hastane Dernegi ve Arthur Andersen tarafindan desteklenen ulu-
sal hastane kalite iyilestirme aragtirmasina gére, ABD’de aragtirmaya katilan
1,928 hastanenin % 93’ii SKI/TKY yontemlerini kullanmaktadir. Saghk sistem-
leri bu yontemlerle parasal tasarruf saglamakta ve bazi hasta ¢iktilarinda iyiles-
me saglamaktadir. Ancak, hastane personelinin sadece % 35’i, hekimlerin %
22’si, SKI ya da TKIi yéntemleri konusunda egitilmistir (Tablo 1). Arastirmay1
yonlendiren arastirmaci Stephen Shortell’e gore, hastaneler hila, biitiin persone-
lin kalite programlan hakkinda egitildigi Motorola gibi iireticilerin yer aldig
diger endiistrilerin gerisindedir (Hudson, 1999: 32).

Cizelge 1. ABD’de Siirekli Kalite lyilestirme/Toplam Kalite Yonetimi

1993 1998
SKI/TKY Yoéntemlerini kullanan hastaneler % 67 % 93
Doért yildan uzun siiredir programlari devam % 4 % 41
eden hastaneler
Ayri bir SKI/TKY departmani olan hastaneler % 48 % 79
SKI/TKY konusunda egitilen personel % 22 % 35
SKI/TKY ekiplerine katilan personel % 11 % 22
SKI/TKY konusunda egitilen hekimler % 13 % 22
SKI/TKY ekiplerine katilan hekimler %9.5 % 22
Simdiye kadar SKI/TKY nedeniyle maliyet % 60 % 25
tasarrufu olmayan hastaneler
SKI/TKI nedeniyle bir milyon dolardan fazla %2 %7
maliyet tasarrufu yapan hastaneler
Hastane basina ortalama maliyet tasarrufu <75,000% | 250,0008%

Onemli, 6l¢iilebilir maliyet tasarrufu yapildigi en sik bildirilen ii¢ alan:
Hemgire bakim evleri hizmetleri: % 33,

Anestezi: % 28

Evde bakim hizmetleri: % 28

Hastanelerin en ¢ok veri topladig1 ve kullandig: ii¢ durum/prosediir:
Koroner arter bypass ameliyati: % 94

Akut Myokard infarktiis: % 80

Sezeryan ameliyati: % 76
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Hasta ¢iktilarinda iyilesme saglandigi en sik bildirilen ii¢ alan:

Hastalarin kendileri tarafindan bildirilen fonksiyonel statiilerinde artig: % 31
Siddete gore diizeltilmis genel mortalite oranlarinda azalma: % 30
Duruma-é6zel, siddete gore diizeltilmis mortalite oranlarinda azalma: % 23

1998 yilinda hastanelerin SKi/TKY faaliyetlerine yaptigi harcamalar:
Hastane basina toplam ortalama: 201, 000 $

Yatak basina ortalama: 1, 167 $

Yatak bagina klinik bilgi sistemlerine yapilan ortalama harcama: 5, 342 §

Kaynak: Hudson, 1999: 32.

Literatiiriin gozden gegirilmesi, saglik bakim1 ve diger alanlardaki SKi uygu-
lamalar arasinda 6nemli bir fark oldugunu ortaya koymaktadir: Diger alanlar-
daki uygulamalarin ¢ogu firmanin en 6nemli stratejik Oncelik alanlarindaki
merkezi siireglerine yonlendirilmigtir. Aksine, 1990’larin ilk yillarina kadar,
ABD’de saghk hizmetlerindeki SKi uygulamalarinin ¢ogu klinik siireglerden
¢ok hasta bakim hizmetlerine idari destek saglayan fonksiyonlara odaklanmustir.
Bunun nedeni, karmasik saglik bakim 6rgiitlerinin, birgok farkli profesyonel
grubun uzmanlagmig ilgilerini igeren karmasik ve farkli “iiretim siireglerini”
icermesi ve bakimin ¢iktilarini giivenilir bi¢imde 6lgmenin giigliigiidiir. Ayrica,
anahtar “iireticilerin” (yani hekimlerin) ¢ogu orgiitiin ¢aliganlar degildir. Bu-
nunla birlikte, kalite girigimlerinin nihai sonucu, hasta bakimiyla ilgili en 6nem-
li klinik siiregleri iyilestirme becerisinde yatar (Shortell vd., 1995: 16).

1987 yilinda 21 saglik bakim 6rgiitii ve endiistriyel kalite yonetimi uzmanla-
rn “saglhk bakiminda kalite iyilestirme ulusal demonstrasyon projesini” baslat-
mak tizere ilk kez Boston’da bir araya gelmigtir. John A. Hartford Foundation
tarafindan desteklenen ve Harvard Community Health Plan tarafindan ev sahip-
ligi yapilan bu proje, su soruyu cevaplamak iizere diizenlenmis bir deneydi: Di-
ger endustrilerin onlarla performansta atilimlar gergeklestirdigi modern kalite
iyilestirme araglar saglik bakiminda da yardimei olabilir mi? Katilan saglik
bakim orgiitleri, kendilerine atanan kalite uzmanin yardimiyla, belirli pilot pro-
jeler yoluyla kendi igleyislerinde bu soruyu yerel olarak cevaplamak iizere ekip-
ler olugturmugslardir. Haziran 1988°de raporlarini sunmuglardir.

Ulusal demonstrasyon projesinde kalite iyilegtirmeye uzun seyahat kiigiik a-
dimlarla baslamigtir. Projeyi baglatanlar, proje siiresinin -basindan sonuna sekiz
ay- koklerin yetigsmesi i¢in ¢ok kisa oldugunu, katilanlarin yéntemleri 6grendik-
lerini fakat sadece birkaginin gergek basan gosterdiklerini diisiinmiigtiir. Birkag
proje gergekten baglamadan 6nce bitmistir. Bir katilimet, ilk konferanstan he-
men sonra yonetici ayrilacagini agtkladigindan projesini ertelemistir. Bir digeri,
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uzaklik ve zaman kisitlar yiiziinden kalite danigmaniyla baglanti saglayamadi-
gindan devam etmemigstir. Ugiinciisiinii, projenin finansal gerekleri vazgegirmis-
tir; kiigiik olmakla birlikte bu gerekler, siki biitge yilinda sikint1 yaratmis ve pro-
je devam etmemigtir. Bir proje, hedefledigi problem bir agiklama olmaksizin
ortadan kalktigindan bitmistir. Fakat projelerin ¢ogu devam etmistir ve sonunda
21’inden en az 15°i basarili sayilmigtir. Bu erken basarilarda daha ileri gitmek
isteyenler i¢in dersler bulunmaktadir.

Bu demonstrasyon projesinden, kalite iyilestirme i¢in on anahtar ders ¢ika-

rilmistir:

Kalite iyilestirme araglari, saglik bakiminda galigabilir.
Saglik bakim siireglerini iyilestirmede fonksiyonlararasi ekipler degerlidir.

Saglik bakiminda kalite iyilestirmede i¢in faydali pek g¢ok veri bulunmakta-
dir.

Kalite iyilestirme yontemlerini kullanmak eglencelidir.

Kotii kalitenin maliyeti yiiksektir ve tasarruflar yapilabilir.

Hekimleri katmak zordur.

Egitim gereksinimi erken ortaya ¢ikar.

Klinik olmayan siiregler erken ilgi ¢eker.

Saglik bakim orgiitleri kalitenin daha genis bir tanimina gerek gosterebilir.

Endiistride oldugu gibi, saglik bakiminda da kalite iyilestirmenin yazgisi,
her seyden once liderlerin ellerindedir (Berwick vd., 1990: xvi, 144-158).

ABD’deki 38 hastanede 1995 yilinda tamamlanan en son SKi/TKY projele-

rinden bazilarinin isimleri sunlardir:

>

Temelde klinik oldugu diistiniilen projeler

Normal vajinal dogum igin erken taburcu programi

Acil serviste g6giis agrisi1 olan hastalarin belirlenmesi ve tedavisi
Epidural anestezi

Dokiiman tamamlanma siiresi

Ayni giin cerrahi siireci

Hasta nakli ekibi

Yiyecek dagitimi projesi

Stres iilserleri

Ventilat6r kullanimi

Teshise yonelik filmlere ulagilamamasi

Temelde klinik olmadig distiniilen projeler
e Acil servisten diger yerlere transfer
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Tibbi kayitlar
Odiil ve ¢aliganlann takdir edilmesi programinin yeniden diizenlenmesi
Etkili olmayan faturalama siireci
Kurumlararasi hasta transferi
Hasta memnuniyeti
Alma ve gonderme
Poliklinikte bekleme siiresi

Proje yoneticilerine goére, bu projelerin hepsi hastane i¢in ¢gok 6nemli sonug-
lar vermigtir. Projelerin siiresi 1 aydan 66 aya kadar degismektedir (ortalama
10,7 ay) (Sales vd., 2000: 482-483).

Michigan Universitesi Tip Merkezinde gergeklestirilen 19 kalite iyilestirme
projesinden (4 yillik program) 17’sinde TKY faydalarimin masraflardan biiyiik
ya da esit oldugu, biitiin personelin yagam kalitesinde ve hasta memnuniyetinde
artis saglandigi; Melbourne’deki Royal Victoria G6z ve Kulak hastanesinde,
TKY ile 1991/1992 mali yilinda 351,589 $, 1992/1993 mali yilinda 326,787 $
tasarruf saglandigi, planlanmamis hastaneye tekrar yatis, ameliyat sonrasi en-
feksiyon ve hastanede kapilan enfeksiyon oranlarinda disiis saglandigy;
Massachusetts Genel Hastanesinin gogiis cerrahi departmaninda belirli bir ame-
liyat igin standart hasta tedavi plami (pathway) olusturularak, hasta basina orta-
lama maliyette % 8 azalma, tekrar yatis ve mortalite oranlarinda degisme ol-
maksizin ortalama yatig siiresinde azalma oldugu belirtilmistir (Jarlier ve
Charvet-Protat, 2000: 127).

1995 yilinda ABD ve Kanada’da yapilan bir aragtirmada, SKI uygulayan
hastane yéneticilerinin, SKi’nin gegici bir moda olmadigina ve hastanelerinin
yasamasi i¢in gerekli olduguna inandiklart bulunmugtur (Chan ve Ho, 1997:
525).

TURKIYE

2000 y1li itibariyla Tirkiye’de toplam 1226 hastane bulunmaktadir. Bunlarin
yaklagik dortte ii¢li Saglik Bakanligina ya da Sosyal Sigortalar Kurumuna
(SSK) aittir. Saghk Bakanligina bagli 744 hastane toplam hastanelerin %
60.7’sini, SSK’ya bagli 118 hastane ise toplam hastanelerin % 9.6’sim olustur-
maktadir. Toplam hastane yataklarinin % 49.9°u Saglik Bakanlig) hastanelerin-

de, % 16.2’si SSK hastanelerinde bulunmaktadir (Sagltk Bakanhigi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2001: 70).

1998 yilinda Saglik Bakanlhiginda “kalite yonetimi sube miidiirliigi” kurul-
mustur. Subenin amaci; Bakanhga bagl: yatakli tedavi kurumlarindaki hizmet
sunumu ile ilgili vizyon, misyon ve ilkeleri belirlemek, hizmet alanlari, insan
kaynaklar, hasta memnuniyeti, maliyet dlgiimleri, hasta haklar, akreditasyon,
hizmet kalitesi, vb. ¢alismalar ile saglik alanindaki degisim ve gelismeler dog-
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rultusunda hizmetlerin standardize edilmesi ve toplam kalite yonetimi felsefesi-
nin Saglik Bakanlig1 yatakli tedavi kurumlarina profesyonel bir yaklagimla a-
daptasyonunu ve kurumsal degisimi saglamaktir.

Saglik Bakanligina bagh 32 kurumda TKY c¢aligmalar siirdiirtilmektedir.
Ayrica, Saglik Bakanligina bagh hastanelerden 2 tanesi ISO-9001, 5 tanesi de
ISO-9002 Kalite Giivence Belgesi almigtir.

Saglik Bakanligina bagl yatakli tedavi kurumlarinda sunulan biitiin hizmet-
lerin ve yiiriitiilen faaliyetlerin, toplam kalite yonetimi anlayis1 ile; kalite, gii-
ven, ytiksek verim, motivasyon, siireklilik, rekabet, ekip anlayisi ve kalite kiilti-
rii iginde ytriitiilmesine iligkin usul ve esaslan diizenlemek amaciyla hazirlanan
“Yatakh Tedavi Kurumlari Kalite Yénetimi Hizmet Yonergesi” (T.C. Saglik
Bakanhig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2001) 30 Ekim 2001 tarihinde
yuriirliige girmis ve tiim valiliklere génderilmistir. Boylece, TKY anlayiginin
kurum biinyelerinde yerlestirilmesi g¢aligmalarina resmen baglanmustir
(saglik.gov.tr, 2002).

Yonergenin birinci boliimiinde amag, kapsam, dayanaklar ve tanimlar, ikinci
béliimiinde kalite yonetiminin uygulama esaslar, dgiincii béliimiinde kalite
konseyinin olusturulmasi, gérev ve sorumluluklari, dordiincii boliimiinde kalite
gelistirme ekibi, egitici ekip ve kalite kontrol gemberleri iizerinde durulmakta-
dir. Yonergenin son boliimiinde ise “Yatakli tedavi kurumlari mevcut branglari-
na, personel durumuna ve ig yogunluguna gore kendi Kalite Yonetimi Caligma
Sistemi I¢ Hizmet Yonergesini hazirlar ve Bakanligin onayini takiben yiiriirliige
koyar” hitkkmii yer almaktadir.

Yonergeye gore, yatakh tedavi kurumlarinda kalite yonetimi uygulamasi ile
ilgili faaliyetler, agagida belirtilen esaslar ¢ergevesinde yiiritiiliir:

o Kalite konseyi tarafindan, kalite y6netimi uygulamalar konusunda bir plan
gelistirilmesi,

e Saglik hizmetlerinden yararlananlarin memnuniyetlerini saglayici tedbirlerin
alinmasi,

o Personelin katilhimini saglayarak, ekip ruhunu olusturacak planlama ve uygu-
lamalarin yapilmasi,

¢ Kalite uygulamalan gergevesinde kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi,
e Hedeflere ulagmak amaciyla hizmetlerin siirekli 6lgiilmesi,

e Faaliyetlerin kayit ve dokiimante edilerek, sonuglarin tiim personele duyu-
rulmas:,

» Sistemin siirekli gézden gegirilmesi, geligtirilmesi, iyilestirilmesi ve bu ama-
ca hizmet etmesi i¢in kalite y6netiminin uygulanmasi,

e Personelin potansiyelini kullanabilecegi galigma ortaminin saglanmasi,
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e Kalite yonetimi konusundaki degisim ve gelismelere paralel olarak, hizmet
kalitesinde siirekliligin saglanmasi amaciyla, personelin siirekli 6grenmesine
yonelik bir sistem getirilmesi ile personel niteliginin yiikseltilerek, hizmet
kalitesinde mitkemmelligin yakalanmaya galigiimasi,

e Personele ¢6ziimiin bir pargasi olmak anlayiginin benimsetilmesi,

e Hizmet sunumunda i gorenlere kalitenin gelistirilmesinin biitiin personelin
igi oldugu anlayis ve yaklagiminin benimsetilmesi,

e Kurumsal ve bireysel amaglar arasinda denge saglayarak is tatmininin goz
oniinde bulundurulmasi, .

o Kurumda kalite kiiltiiriiniin olugturulmasi.

Saglik Bakanhig: tarafindan iist diizey yonetimin TKY konusunda bilgilendi-
rilmesi ve kalite anlayisinin gelistirilmesi amaciyla tim bolgeleri kapsayacak
Bolgesel Egitim Toplantilari baglatilmigtir. Ayrica, kalite gelistirme ekibi iiyele-
rine yonelik TKY bilin¢lendirme egitim programi ile denetim ve degerlendirme
programinin  baslatilmasi; ¢ergeve dokiimantasyon hazirllk komisyonu,
kalibrasyon ¢aligmalari degerlendirme komisyonu, kalite yonetimi danigma ko-
misyonu olusturulmas: ve TKY sorun-¢6ziim bankast kurulmasi planlanmakta-
dir (G6kmen, 2002).

Ulke niifusunun yaklasik yarisina sinirh kaynaklarla saghk hizmeti veren
SSK saglik tesislerinde sunulmakta olan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine
yonelik olarak, oncelikle alt yapist uygun olan 32 hastanede [SO 9000 grubu
standartlarin uygulanmasi ¢aligmalari baglatilmistir. Diger yandan konu ile ilgili
olarak Tiirk Standartlar1 Enstitiisii ile isbirligi igine girilerek s6z konusu Ensti-
tiden egitimler alinmigtir. ISO 9000 ¢alismas: yiiriitiilen 3 SSK hastanesinde
ayrica “Siirekli Kalite Iyilestirme Modeli”nin uygulanmasi planlanms olup, s6z
konusu uygulamanin dier hastanelerde de ISO 9000 ¢aligmalari ile birlikte
yayginlastirilmast amaglanmistir,

30.11.2001 tarihi itibar1 ile hizmet standardim 1SO-9002 Kalite Giivence
- Belgesi ile belgelendirmeye hak kazanmig hastane sayisi 13’e ulagmugtir. 2002
yil sonu itibariyla en az 40 hastaneye ISO-9002 Kalite Belgesi alinmasi hedef-
lenmektedir. Bu amagla s6z konusu 32 hastane disinda 62 saglik tesisi tarafin-
dan kalite ¢aligmasi yapmak iizere goniillii olunduguna dair Saglik [sleri Genel
Miidiirligiine bagvuruda bulunulmus ve bu saglik tesislerinde de egitim ¢alis-
malar siirdiriilmektedir.

Konu ile ilgili alinan egitimler ve yapilan ¢aligmalar hastane personeli ve
hastaneler arasi iletigimi artirmig, kurum Kkiiltiirii olugmasina yardime: olmus ve
¢aliganlarin hastanelerini benimsemelerine, bir takim olarak g¢aligmalarina kat-
kida bulunmugstur (T.C. Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2001: 368-369).
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SONUC

Fransa, Almanya, Rusya, Kore ve ABD’deki uygulamalar TKY nin farkl
saglik sistemlerinde nasil kullanilabileceginin 6rneklerini géstermektedir. Bir
iilkedeki kalite iyilestirme faaliyetleri, {ilkenin saglik bakim sistemi, sosyal de-
gerleri, saglik reformu, kalite giivencesinin tarihgesi, kalite dili ve politikalarin-
dan etkilenmekle birlikte (Ovretveit, 1997: 7), basar: i¢in baz1 faktérlerin bu-
lunmas: gerektigi soylenebilir.

Hastanelerde TKY nin bagarili olabilmesi igin dért kritik faktor vardir. Eger
bunlar olmazsa biiyiik bir olasilikla siire¢ duracak ya da basarisiz olacaktir. Kri-
tik bagar1 faktorleri sunlardir: miigteri odakli vizyon, degisim kapasitesi, degi-
sim esigi ve degisim plani. Orgiitsel liderlik kalite iyilestirme siirecini uygula-
maya karar verdiginde, miisteri odakli bir vizyon ciimlesi ve 6rgiitii vizyon dog-
rultusunda yonlendirecek bir stratejik plan gereklidir (Gaucher ve Coffey, 1993:
103).

Saglik Bakanlig1 Yatakl Tedavi Kurumlari Kalite Y&netimi Hizmet Y&6ner-
gesine goére, kurumun kalite yénetimi konusundaki misyon, vizyon ve ilkelerini
belirleyerek hizmet sunumuna yonelik politikalar geligtirmek ve bu politikalara
uygun stratejik planlamalar1 yapmak, kalite konseyinin gérev ve sorumluluklart
arasinda yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir-
ligi, 2001: Madde 10).

TKY’nin uygulanmasi igin gereken biiyiik 6rgiitsel degisim, insanlara degi-
sim kapasitesi ve yetenegi saglayan bir destek sistemi olmaksizin gergeklesme-
yecektir. Orgiitsel kapasite giiglii bir egitim program ile artirilir. Kalite araglari
ve bilgi sistemleri de kapasiteyi artirabilir (Gaucher ve Coffey, 1993: 105-107).
Gerek Saglik Bakanlii gerekse SSK konu ile ilgili egitime 6nem vermektedir.

Degisim igin gereken enerjiyi yaratmak igin bir agri esigine ulagilmasi ve
bunun fark edilmesi gerekir. Degisim ihtiyaci hissedilmelidir yoksa degisim
olmayacaktir. Saglik Bakanliginin hazirladigi yonerge ve baglattig1 egitim top-
lantilari, degisim ihtiyacini hissettirmede 6nemli adimlar olarak nitelenebilir.

Degisim ¢ok hizli ya da ¢ok yavag olmamalidir. Eger insanlar degisim igin
gereken yetenek ve niteliklere sahip olmadiklarina inaniyorlarsa degisim ger-
ceklesmeyebilir. Kalite konseyi, atilacak adimlari ve bu adimlarin sirasini belir-
lemek igin gevreyi ve degisime hazirlik durumunu degerlendirmelidir. “Orgiitsel
hazirlik” durumuna asagida tekrar deginilmektedir.

Agik, adim-adim belirlenmis bir stratejik plan yoksa, kalite siirecinde yanhs
baslangiglar ve bir ¢ok hayal kinkliklan olacaktir. Cogu kisi, plansiz bir ev inga
etmeyi diigiinemez. Fakat bir ¢ok hastane plansiz kalite iyilegtirme siirecine bag-
lamistir. Bir plan olmaksizin araglar problemlere uygulandiginda, kaos ortaya
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¢ikabilir. Ekipleri olusturmadan 6nce bagtan bir plan gelistirmek, zaman ve e-
nerji tasarrufu saglayacaktir.

Bir kalite plam gelistirme, stratejik planlama siirecini izlemelidir. Once, y&-
netici grup, genis orgiitsel amaglar ve bunlara ulagtiracak araglan gelistirmeli-
dir. Sonra, sorumluluklar verilmeli ve bu sorumluluklan kargilayacak kaynaklar
saglanmahdir. Daha sonra, gereken degisiklikleri destekleyecek egitim prog-
ramlan gelistirilmeli ve yeni davraniglar pekistirecek bir 6diil ve taninma siireci
yaratilmahidir. Son olarak, amaglara gére performans: gézden gegirmek igin bir
degerlendirme siireci olugturulmalidir (Gaucher ve Coffey, 1993: 108-109).

Saglik Bakanhi@: Yatakh Tedavi Kurumlar Kalite Yo6netimi Hizmet Yoner-
gesinde stratejik planlamalarin yapilacagi, kalite yonetiminde gorev alacak or-
ganlarin nasil olusturulacagi, gérev ve sorumluluklari, egitimin ve ig kalite tet-
kikinin nasil saglanacagi, gerekli kaynak ve imkanlarin harekete gegirilecegi
belirtilmekte; ancak, bir 6diil ve taninma siirecinden bahsedilmemektedir. Oysa,
TKY yaklagimi kaliteyi iyilestirenlerin taninmasini ve ddiillendirilmesini gerek-
tirir.

Parasal bedel, 6diil sisteminin sadece bir pargasidir. Caliganlar kendilerine
adil bir sekilde 6deme yapildigini hissettikten sonra diger faktdrler Snemli hale
gelir. Caliganlarin ¢ogu gelisme firsatlari, artan sorumluluk, taninma ve basarn
ile iyilestirmeye motive olurlar. Etkili bir 6diil ve taninma programinin ilk adimi
simdiki ¢evrenin incelenmesidir. Kiiltiiriin, yenilik, yaraticilik ve ekip ¢aligmasi
icin uygun iklimi yaratacak sekilde degistirilmesi gerekebilir (Gaucher ve
Coffey, 1993: 281-283).

Saglik Bakanlig1 ve SSK’nin destegi, Kore’de oldugu gibi, iist yénetimin ve
hastane personelinin kalite iyilestirme programlarini uygulamasini kolaylagtira-
bilir. Ancak, devlet hastanelerinin katilimct liderlik ve demokratik siire¢ konu-
~ sunda ¢ok az deneyimi oldugundan, Kore’deki gibi, “orgiitsel hazirlik,”
TKY/SKI programlarinin  basarili sekilde uygulanmast igin kritik bir
ongereklilik olabilir.

Bir TKY ya da SKi gercevesini baslatmadan 6nce orgiitsel hazirlik stratejile-
rine zaman ve ¢aba harcayarak bagari olasiligt anlamli sekilde artirilabilir. Bu
stratejiler hem zamandan hem de paradan tasarruf saglarken gereksiz karngiklik
ve direnci azaltabilir. Bir kalite yonetimi yaklagimina hazirlik; stratejik liderlik,
vizyon perspektifi ve pozitif kiiltiirden olugan gevresel faktorler iizerine odak-
lanmalidir. Geleneksel otokratik yonetim hiyerargisini kullanan 6rgiitlerin, bir
kalite sistemini bagarili olarak uygulayabilmek igin, tutumlar ve isleyisle ilgili
biiyiik degisiklikler yapmalari gerekecektir (Penland, 1997: 69-70).

TKY ya da SKI sistemini uygulamay diisiinen drgiitlerin bdyle bir ¢aba igin
simdiki hazirlik durumlanini degerlendirmeleri gerekir. Bu érgiitler, personelin
Orgiitiin vizyonunu anlayip anlamadiklarint ve buna ulagmak igin gerekli iyiles-
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tirmeleri yapmaya istekli olup olmadiklarini belirlemelidir. Simdiki liderligin,
liderlik siirecini paylagsmak iizere, hiyerarsik pozisyonlarina bakmaksizin 6rgiit-
teki tiim ¢alisanlan giiglendirmek igin yeterince esnek olup olmadig: da géz 6-
niinde bulundurmalidir. Bu iki faktér, simdiki gevresel kiiltiiriin degerlendiril-
mesiyle birlikte, karar vericilerin, kalite yénetimi yapisini1 baglatma ya da Grgiitii
bu biiyiik degisiklige hazirlayacak daha az masrafli ilk adimlar1 uygulama ara-
sinda se¢im yapmalarina yardim edecektir. Gelecekteki yonleri hakkinda agik
bir goriige sahip olmayan, kati bir merkezi kontrolii olan ve negatif ¢evresel kiil-
tiire sahip olan orgiitler, TKY ya da SKI sistemlerini uygulamaya koymadan
6nce, pozitif stratejik liderlik tarzlari, vizyon, misyon ve kiiltiir olusturmaya
yardim edecek egitim ve gelistirmeyle ilgili faaliyetleri uygulamay: diigiinmeli-
dir (Penland, 1997: 71-72).

Saghik Bakanligi hastanelerinde yapilan bir 6rgiit kiiltiirii aragtirmasinda;
amaglarda birlik, iletisim, ¢alisanlarin karar vermeye katilimi, insan kaynaklari-
nin etkili kullamimi, orgiitsel birlik ve biitiinliik, ¢alisanlarin morali, 6zerklik,
problem ¢bzme, yenilik¢ilik ve adaptasyon yeterliligi diizeylerinin “orta” dere-
cede oldugu bulunmustur (Ozdemir ve Yalin, 1998: 1-49). Bu arastirma, Saglik
Bakanlig: hastaneleri i¢in 6rgiitsel hazirhgin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de de, Fransa, Rusya ve ABD’de oldugu gibi bir “saglik bakiminda
kalite iyilestirme ulusal demonstrasyon projesi” baglatilarak, hastanelerde
TKY/SKI programlarinin uygulanmasinda kritik basari faktérleri belirlenebilir
ve bu tiir yaklagimlarin uygulanabilecegi, basarili olabilecegi gosterilerek hasta-
neler motive edilebilir. Projeler, Rusya’da oldugu gibi, topluma saghk yiikii,
topluma ve saglik bakim sistemine mali ve kaynak yiikii, mevcut uygulamalarla
karsilastirildiginda iyilestirme potansiyeli ve uygulanabilirligine gore segilebilir.

Kalite iyilestirme faaliyetleri ulusal gapta uygulanmadan once pilot hastane-
lerde uygulanirsa, Saglik Bakanligy, kalite yonetimi stratejisini daha genis uygu-
lamadan Once degistirme ve uyarlama imkani bulabilir (Kaya, 2000: 14).
Demonstrasyon projesi, bu amaca da hizmet edebilir.

Kalite yonetimine artan ilgi, Saglik Bakanligi ve SSK’nin bu dogrultudaki
cabalan, Tiirkiye’deki hastanelerde TKY nin uygulanmasi igin pozitif giigleri
olugturmaktadir. Ancak, yoneticilerin, TKY ’nin uygulanacag: hastanelerde, 6r-
giitsel hazirlik durumunun yeterli oldugundan, o6zellikle orgiit kiltiirtiniin
TKY’nin uygulanmasi igin elverigli oldugundan ve TKY faaliyetleri igin -TKY
altyapisi, bilgi sistemleri, &diil sistemleri, vb. gibi- yeterli kaynaklarin ayrildi-
gindan emin olmalar: gerekmektedir.

SKI, yabani otlarla dolu bir bahgede yetisen giizel bir giil olarak diisiiniilebi-
lir. “Yabani otlar” herkes tarafindan iyi bilinir: profesyonel siperler, rekabet e-
den oncelikler, orgiitsel atalet, uygun bilgi sistemlerinin olmayigi, bunlardan
sadece birkagidir. SKI giiliiniin yetismesi igin; verimli bir topraga (kabul edici
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bir 6rgiit) dikkatle dikilmesi, siirekli ilgi gosterilmesi (siirekli liderlik), yeterli
miktarda 151k (egitim ve destek) ve su (6l¢iim ve veri sistemleri) verilmesi ve
zararh hasarattan (¢ok kiilfetli diizenlemeler ve dar fikirler) korunmas: gerekir.
(Shortell vd., 1998: 605).
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