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Bu gün tüm dünyadaki sağlık sistemlerinin ana amacı, yüksek kalitedeki sağlık hizmetini daha yüksek verimle ve daha düşük maliyetle sunmaktır. Bu amaca ulaşmak için sağlık yönetiminde değişiklik yapılması ve bunun için de sağlık sisteminin analizi ve koordinasyonu için yeni yöntemlere gereksinim vardır. Bu tespitin en önemli dayanağı ise, Sağlık ve kalite kavramları yan yana geldiğinde ilk akla gelen kişi olan  DONABEDİAN’IN aşağıdaki söylemidir.

     Profesyonel bir sağlık ekibinin DONABEDİAN’a göre temel yükümlülüğü  “Etkinliğe  olduğu  kadar   verimliliğe de  özen gösteren yeni bir sağlık bakımı bilim  ve  teknolojisinin bir araya getirilmesidir.”  

Aynı paralelde DONABEDİAN; “artık son derece tutumlu, hatta cimrice bir sağlık bakımı bilimini keşfetmenin ve öğretmenin zamanı gelmiştir. Bu yeni bilimin ilkeleri öylesine kökleşmelidir ki “ Yetersiz bakım (tedavi), etkisiz bakım kadar kınansın” görüşünü ileri sürmektedir.”(1) 

     Hastanelerde sunulan hizmetlere yönelik talep çoğunlukla ulusal yapılara göre farklılık gösteren süzgeçlerden geçerek ve galiba birazda bürakratkleşerek arz ile bir araya gelebilmektedir.Bu durum ise sağlık organizasyonlarının müşterisi konumundaki hastaları temsil eden organizasyonları ile sağlık kurumlarının, farklı sözleşme ve hizmet uygulamaları içerisine  girmelerine neden olmaktadır.Bu farklılıklar ise bir yandan fayda/ maliyet ilişkisinin çoğunlukla kurulamamasına neden olmaktadır.Sözgelimi, tüm çağdaş toplumlarda seçim gündeme geldiğinde en önemli reform vaadi sağlık hizmetleri ile ilgili olmaktadır.(2) Özellikle  tüm dünyada bir yandan teknolojik devrimin beraberinde getirdiği yüksek maliyetli sağlık hizmetleri ve diğer yanda da bu hizmetin tüm uluslarca doğumla edinilen bir hak olma çelişkisi sağlık sistemleri ve bu sistemdeki en düşük değişimleri bile gündemin merkezine taşınmaktadır.(Ülkemizde ise ancak biri, özellikle de bir çocuk bu sistemin sürecinden zarar gördüğünde gündeme gelmektedir.) Bu bağlamda evrenin ve özelliklede sağlık sistemlerinin kalite geçmişine geriye döndüğümüzde,kaliteye yönelik ilk sistematik çalışmaların evrenin kalite geçmişi ile denk düştüğünü görmekteyiz. Sağlık hizmetlerinde kaliteye yönelik çalışmaların ilk çıkış noktası , 1913 yılında ABD’de hasta bakım kalitesi ve güvenirliğin işlemesi ve denetlenmesi amacıyla standartların geliştirilmesidir. Olaya ülkemiz sağlık sisteminin sistematik kalite yönetimi yaklaşımları ile tanışma süreci yönünden baktığımızda aşağıdaki tespitler gündeme gelmektedir.

     Ülkemizde sunulan sağlık hizmetlerinin standartları tespit edilmediğinden, kamu hastanelerimizde başarının ölçütü verilen tıbbi paramedikal hizmetin nispi kalitesi olarak algılanmakta ve hizmetin verimli olup olmadığına, verimliliği artırma olanaklarının bulunup bulunmadığına ve diğer örgütsel performans göstergelerinin incelenmesine önem verilmemektedir.(3) Bu bağlamda hastanelerimizin tek başarı ölçütü yatak işgal oranlarının incelenmesi ile sınırlı kalmaktadır.

     Neyazık ki yukarıdaki tesbit halen ülkemizde geçerliliğini korumaktadır.Bu bağlamda kısaca hafızamızı yokladığımızda ülkemiz sağlık sisteminin (ki yanlızca hastaneler söz konusudur.) kalite kavramı ile ilk ciddi buluşması 1995 yılında Başkent Üniversitesinin düzenlediği 1.Basamak sağlık hizmetlerinde kalite sempozyumu ile olmuştur.İlk pratik uygulamalar ise 1997 yılında bir özel hastanenin ISO 9002 belgesi alması ile garip ve ilginç bir noktaya doğru kayma eğilimi göstermiştir.Bu gariplik ,ISO 9000 gibi önemli bir pazarlama aracı olabilecek belgeye, özel   sektör kurumları yerine kamu sağlık kurumlarının ilgi göstermeleri ve bundan sonraki süreçte ise kamu hastaneleri arasında bir yarışa dönüşme sürecinin yaşanmasıdır.Bu süreç sanırım akademisyenlerin ilgisini çekebilecek bir sosyolojik davranış olsa gerek.Şuan için ülkemizde bu belgeye sahip hastane sayısı nerdeyse 100 civarına yaklaşmış bulunmaktadır.(4) 
     YANLIŞLAR:

    1. Kaliteyi sorgulayanların kalitesi veya kalite algıları:
     Ülkemizde her şeyde olduğu gibi kalite serüveni de yapıyormuş gibi yapılan bir işe dönmüştür. etkinlik ve verimlilik sağlanarak rekabette öne geçme stratejisi yerine belge almak yada yapılan işi bir pazarlama aracı olarak kullanmak temel yaklaşım olarak karşımıza çıkmaktadır.Bu yaklaşımın ortaya çıkmasındaki temel nedenleri ise aşağıdaki başlıklar altında inceleyebiliriz.

    2.Evrenin Kalite serüveni sonrasında oluşan kalite yaklaşımlarının öz ve felsefesinin tam anlaşılamaması,bu yaklaşımların araç olmaktan çıkıp amaca dönüştürülmesi anlayışı.

     Örneğin  ISO 9000 ülkemizde çoğunlukla dış Pazar dayatması veya veya kamu kurumlarının son zamanlarda bu belgeye sahip kurumlar ile iş yapma eğilimine girmesinin bir sonucu olarak kullanılan bir model haline gelmesi.

    3. Model seçiminde  moda eğilimlere yönelme.

     Örneğin kalite geçmişi olmayan bir kurumun  Akreditasyon  ile işe başlaması Tky’nin insanı odak alan felsefi söylemi,ilk bakışta tüm örgütsel yapıları cazibe  merkezine çeken ve aynı zamanda da uygulanması ilk bakışta kolay gibi gözüken bir sistem olarak algılanmaktadır.Bu  yanlış algılama,ne yazık ki ülkemizde oldukça yaygın bir şekilde gözlemlenmektedir.Buna bağlı olarak her geçen gün  daha fazla sayıda özel ve kamu örgütü bu sistemi uyguladığı ve /veya uygulayacağı söylemi ile  toplumun karşısına çıkmaktadır.Ancak TKY her örgüt için kolayca uygulanabilecek sihirli  bir ‘Tak ve Çalıştır’ aracı değildir.TKY, zaman içinde oluşan bir bilinçlenmenin kurumsal bir felsefe haline gelmesi ile oluşabilir.Yine TKY’nin  JAPONYA dışı ülkelerin hiçbirinde Japonya örneği kadar başarılı olamaması ,sistemin hiç de sanıldığı kadar kolay olmadığını düşündürmektedir.(5)
     4.Başlangıç aşamasında mevcut durumun analiz edilmemesi ve hastalıklı yapılar üzerine yeni yapılar inşa edilmesi.Bu durumda nerden nasıl ve hangi modelle başlamalı sorusu da es geçilmekte ve dolayısıyla da çalışma ta başından başarısızlığa uğramaktadır.

     5.İşin bir kalite bölümü kurularak tüm çalışmanın bu bölüme taşore edilmesi.Bu yaklaşım sonrası dogal olarak kurumun tüm başarı ve başarısızlıkları bu birime bağlanması. Kalite konusunda,ihmal edilen önemli konulardan birisi de Eşgüdüm kavramıdır. Genel olarak herhangi bir örgütte tüm departmanlar kendi işlerini doğru yaptıkları sürece toplam kalitenin mükemmel olacağını düşüncesi egemendir. Ancak eşgüdümün varolmadığı yada doğru biçimde kurulamadığı herhangi bir örgüt,birbiri ile kıyasıya yarışan ve birbirini sürekli gerileten bir görüntü çizecektir. Dolayısıyla örgütün tüm departmanları arasında koordinasyonun etkin sağlanması önemli hale gelmektedir. Bu önem işlevsel bağımlılık düzeyinin yüksek olduğu örgütlerde daha da üzerinde dikkat edilmesi gerekli bir konu haline gelmektedir. Burada amaç,bir bütünü oluşturan parçaların tek tek etkisi yerine,işlevsel olarak bütünleştirilmiş bir yapının sağlayabileceği  pozitif ve etkin örgütsel sinerjiden yararlanmak Diğer bir söylemle, örgütsel amaçlar ve hedeflere ulaşmanın yolunun, işlevsel bütünsellikten geçtiği gözden kaçırılmamalıdır.(6)

     6.Müşteriye aşırı odaklanma ve çalışanlar için yeni bir şey yapılmaması. 
     Olaya başa       dönüp örgüt yönünden baktığımızda;örgütün yaşamını sürekli kılabilmesi için ürettiği çıktı maliyeti ile bu çıktıdan elde ettiği gelir arasındaki fark olarak tanımlayabileceğimiz kar ve/veya kar dışı gelirlere gereksinimi vardır. Dolayısıyla,gerek çıktıyı üretecek örgüt insanlarının(çalışanlar),gerekse de bu çıktıya bir bedel karşılığı talep ederek tüketecek müşterilerin beklenti ve gereksinimleri oldukça önemlidir. Ancak burada temel tehlike müşteri ve çalışanların bir bütün olarak ele alınmaması ve aradaki odaklanma düzeyinin anlaşılabilir bir seviyenin altında kalmasıdır. Sözgelimi  müşteriye odaklanmanın bir tapış biçimine dönüşmesi,ve  çalışanların çok geri plana itilmesi gibi. Toplam Kalite Yönetiminin temel özellikleri ile ülkemiz insanının sosyolojik davranış özellikleri aşağıda karşılaştırılmaya çalışılacaktır.

     TKY herhangi bir örgütsel yapının kaliteli çıktı üretebilmesinde temel etkenin süreçlerde yer alan insanların performanslarına bağlı olduğunu vurgulayan bir yönetim felsefesidir. Dolayısıyla süreçleri yöneten insanların bilgi beceri ve yeteneklerini gönüllü olarak işe yansıtmaları, TKY’ de önemli faktörlerden birisidir. Bu durum ise insanların beklenti ve gereksinimlerinin örgütsel yapı tarafından sürekli izlenmesini ve örgütsel amaçlar ile uyumlu bir noktaya getirilmesini gerekli kılmaktadır. Tersi durumda beklenti ve gereksinimlerine önem ve değer verilmeyen çalışanlar yaratıcılıklarını gönüllü olarak sisteme katmayacaklarından;TKY’nin sürekli “ iyileştirme ve gelişme ” vurgusu yalnızca bir slogan olarak kalacaktır. Peki bu durumda bu felsefeyi benimseyen bir örgütsel yapıyı bekleyen en önemli sorunları ne olacaktır. Olaya ülkemiz insanı açısından baktığımızda personel anketleri çok uygulanan,ancak çok da başarılı olmayan bir yöntem olarak karşımıza çıkacaktır. Yani ya personelin bir çoğu anket formunu doldurmayacak, ( ki biz okuma – yazma özürlü bir toplumuz) ya da anketleri doldurmaları için birkaç çalışanınızı bu iş için ricacı olarak görevlendirmek zorunda kalacaksınızdır. Sonuçta anket formlarının bir çoğu ( özellikle açık uçlu sorularınız ) öneri kısımları boş olarak geriye dönecektir.(7)

Compag veya Kodak,Hitachi ya da Siemens gibi firmaların gerçek değeri,sahip oldukları              kamyonlar,montaj hatları ve öteki fiziksel varlıklardan çok,çalışanlarının kafasındaki fikir ,görüş ve enformasyona ve  kontrol ettikleri veri bankaları ve patentlere bağlıdır.Sermaye giderek elle tutulur olmayan şeylere dayanmaktadır.(8)

Kalite güvence sistemlerini sadece ticari kaygılarla destekleyen ancak sistemin felsefesini tam anlayamayan üst yönetici sayısı az değildir. Üst yöneticiler çoğu zaman toplam kalite kontrolünü ya hiç anlamazlar ya da çok az anlarlar.” Pek çok üst yönetici kalite ile ilgili sistemlerin bitmek bilmeyen, sürekli yaşatılacak bir kurum kültürü olduğunun farkında olmaz ve biz kalite kontrolünü tamamladık (!) derler.(9)
SAĞLIK SEKTÖRÜNE ÖZGÜ YANLIŞLAR:

     1.mevcut  yapının yanlızca idari mali ve destek süreçlerinin kalite sistemi içine dahil edilmesi ve tıbbi süreçlerin kapsam dışında tutulması.
     Ve bunun doğal sonucu olarakta hekim grubunun süreç dışında tutulması

     Hastaneleri karmaşık kılan nedenlerin en önemlilerinden birisi de işgören karmalarının çeşitliliğidir.  Her müşterinin hizmet talebi, çok çeşitli işgören gruplarının görev yaptığı hizmet üniteleri tarafından ,hekimlerin insiyatifi doğrultusunda tasarlanarak sunulmaktadır. Dolayısıyla, hastanelerde sistematik bir kalite yönetimi, herşeyden önce bu işgören gruplarının kaliteyi tanımlama ve algılama düzeylerinden etkilenmektedir. 

     2.Mevcut Organizasyon Yapı Ve Yönetim Modelinin Korunması Ve Bu Yapı Üzerine Kalite Sistemlerinin Oturtulmaya Çalışılması
Ülkemiz sağlık hizmetleri sunum yapısı incelendiğinde özellikle 90’ lı yıllarla birlikte gerek kamu otoriteleri ve bu hizmetlerin sunum sürecinde işlev gören iş görenler ve iş gören örgütlerince, gerekse de akademisyenlerce bu yapının re organizasyonunu gerekli kılan kalite ve verimlilik sorunları ortaya konulmaktadır. burada özellikle vurgulanması gereken ;standartlarının belirlenmemiş bir sektör olarak ülkemiz hastane  işletmeciliğinde

     Optimal bir hastane mimarisi

     Optimal bir hastane yönetim ve organizasyon yapısı

     ve optimal bir hastane kültürü

Mevcut değildir.

     Ülkemiz sağlık sisteminde kalite, 1990’ lı yıllarla birlikte giderek artan bir oranda tartışma platformuna taşınmıştır. Ancak, kaliteli bir hizmetin üretimi için gerekli en önemli ön koşul olan örgütsel yapı ve yönetim anlayışı, bu tartışma sürecinde göz ardı edilmiştir. Bir yönetim felsefesi olarak TKY ise  klasik yönetim anlayışından çok farklı özellikleri savunan bir yapı öngörmektedir. Sözgelimi, yatay bir örgüt yapısı, liderlik, sürekli eğitim, iç-dış  müşteri beklenti ve gereksinimlerine odaklanma gibi.

	         (HASTA)
     EDİLGEN  MÜŞTERİ)
	SORUNLAR / ÖZELLİKLER

	
	Satın alacağı hizmeti üretecek yapıyı Seçme Özgürlüğü yok. 

Hizmet uygunsuzluğu ancak çok bariz bir hata durumunda ortaya çıkıyor. (Sözgelimi yanlış enjeksiyon sonucu bir uzvunu kaybetme) KALİTENİN SİSTEMATİK İZLENMEMESİ.

Çok bariz uygunsuzlukta bile hastaların hak arama süreci yorucu, bıktırıcı ve sonucu da etkin değil. YETERSİZ MÜŞTERİ HAKKI 

	SÜREÇ:

HİZMETİ ÜRETENLER

VE SORUNLAR

	               Hiyerarşik bir örgütsel yapı

· Kalite bireysel bir sorumluluk. Negatif bürokrasi geleneği. 

· Yetersiz ödüllendirme ve motivasyon sistemi.

· Adama göre iş yaklaşımı.

· Aşırı otonomi beklentisi ve/veya meslek gruplarının çatışma eğilimlerine karşı ortak örgütsel değerleri savunma çatışması.

· Rekabet koşulları oluşmadığından sektörde yer alan işletme yapıları sistematik bir kalite yönetimi felsefesine gereksinim duymuyor. 

· Hizmet süreçleri ile ilgili standartlar mevcut değil.

· Hizmet uygunsuzluklarının telafisi çoğu zaman olası değil, teknik yeterlilik güvence altına alınmalı.
· Örgütsel çatışma potansiyeli yüksek.


	ÇIKTI                    TATMİN OLMUŞ / 

OLMAMIŞ EDİLGEN

 MÜŞTERİ (HASTA)


	· Yaşam Kalitesinde düşüş veya ölüm

· Bir sonraki hizmet talebini erteleme eğilimi (Geç kalmış teşhis) 

· Kalitesizlik maliyetlerine katlanma.
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